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Sta te of ra ine 
o :.'FIC.;:; O~·' '}_"T~ - ..J l~LJU'r A, ,'l' GEl;:rnAL 

AU[~ Usta 

A L I ~ N R E G I S T H A T I O N 

numf ord , I1ia ine 

Date_~ ...O~f"/<8 
I 

....... . .. . ~ .. ~ ..... .. ...... .. ...... ... . . 

If maPrieG. ~, :1~r, ~t:lan y chil,dren~. //_· •• Occupa tio 

IJame of emi:; l oye r . ~_,,,~.~-<.- . 
(Present or 1 :E. s;f' ' •'f'"i '<,",.-, 

Add11 es s of ernp l oyer , .. . .. ..... . •. .... ... .... . . . .... ...... .... .. . 

;.;n ,:li sh .~.Speak , ~ , , Rea d , ~ , , Vlrite ,, -~ 

0th er 18 11guo :~c., s • • •..... ~ •..•••• •• •••• • • • •••••• .• ..•.. .•• •• , 

Have yot; ma de a ;ip l .i.c a ti on for ci tiz ens h i ti ? ..... ~ , ......... , 
Have you l:Ver haci mili t31•y servic·.1 ? ... . .. ... .... .. ....... ..... .. 

If so , wrle 1·e ? .. . . . .. , . . , .. . , . , . , , . . \tfue t1 ? • .. . , . , . . . , . . ... . . , , . , , • 

..... d .. ~ 
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