
STATE O F MAINE 

OFFICE OF THE ADJUTANT GENERAL 

AUGUSTA 

ALIEN REGISTRATION 

.... ····· ......... ~~~~ .. , Maine 

Date . J.µn~ 29 .. , .1940 ........ .... . . . . ...... .. 

Name ...... V~.l?iJ.i..O.~ . .J.~.tJ~:r. ... :lir.t.K1.~.i.1.~ ....... ............ .................. . 

Street Address .... f?.f? . ¥1.4.ciJ~ ... s:t.l:'~.~.t ....... .... .......... ................. .......... ... ... . ...... .......................... ....... . 

City or Town .. . .S.a~.o . ...... ......... ....... ........ .. .... .. . .............. ....... .. ... ............ .. 

H ow long in United States . . r tii..:r4Y.'.":'.lhr.~.~ ... Y.~~U~JL ...... .. .. . H ow long in Maine .TW.~.nt,y~f.:iy~ _Jrs • 

Born in ..... $.Q_µ_t_l;J,J':i., .L..~.o.o.n..:i.~.,9.r..E:}.~.9.~ ............. .... ............... .Date o f birth .... Aµg_ufft ... l .9 , .JJ\8.7., 

If married, how many children ....... . F.our ............ .. . .. .... ............ .... .... . O ccupation ....... W~-~.Y.~r. .... .... . .... .. ..... ... . 

N ame of employer . . .. 1fr.! .. J.O.M13.0.:P .. ... (.P.e:pper.ell .. M.anuf.ac..tu.ring_ .... .C.o .. ~J ...... ........ .... ...... . 
(Present o r last) 

A ddress of empl oyer ............. U.I.l~JlQ.WI}..... ... ..... .... . . ...... .. .... . .. .. .... . ... . 

English....... ..... ... . .. .. .... . . ... Speak . .. . N..9. . .. .. .... ........ Read .. No .. .... ... ........... W rite .... N.~·-·· .. .... ..... . 

Other languages ... ...... Gr.e.e.k. ...................... ..... .... . ............... ..... .. ... .... ..... .. . . 

H ave you made appli cation for citizenship? .. .. .. N. 0 ..... . 

H ave you ever had military service? ... .Ye.a. .............. .. .. . . ...... ...... .... ........ ..... ....... ............. ... . ... ........ .... ................ . 

If so, where? ... ..... .0-+.'.~-~~-~ .............. .. . .......... ..... ............ when? .. ... ...... J.~:p~ ................... .. ... ......... .............. . 

Signature .. Yq)}.d,.t.aj .... /?~ .. }$.. 
() /. ~ ), I A/( 

Witness . q~ --~ .............. . 


