
STATE OF MAIN E 

OFFICE OF THE ADJUTANT GENERAL 
AUGUSTA 

ALIEN REGISTRATION 

...... ... ........ ~~ : ........ ,Main e 

~~ .,,,._ Date :fi1::: ~ ................................. . 
Nam e l&...b .. ... ~ .. .... ...... .... ........... .... .. .. ......... ..... ........... ..... ................... ..... ...... ............. ... . 

!Ill ~ ,_,J-~ Street Address ........ ..... .. ............ ...... .. .... ....... ................. ...... ............ ... .. .... .... ..... ...... ....... ............ ........ .. ........ ............... ..... . 

City or..:r~n .~.~ ...... ... ........ ..... .. ...... ......... ........... ...... .. .... .. .......... .... .... .... ............... .... ... ..................... ....... ...... . 

How long in U nited States ... /f/.J ............................. ............ .. ... ... H ow long in Maine /f/.J ... ..... .. ... .. .... . 

Born in .. ~~ ... ............ ........... ... .. ......... .. ......... .......... .......... .... Date of Bir th .. ~ . .' .. ?...{.Yt.'!f ....... . 

If ma/r~·, how many children ... ~ .... ... ...................... .. ...... ... .. .. O ccupation If~.~·~········· 

A ddress of employer .. ........ .. .. ........ ...... .. ..... ..... ....... ..... .. .. .. .... ........ ..... ............. ...... ..... ....... .................. ......... .................... .. . 

English .. ....... .. .. ... ...................... Speak. ...... ~ .. .' ... ................ Read .... 7-~ ... ~ ............... ... Write .. ~~·· ········ ··· ···· a~ 
O ther lang.uag~ ..... ..... ... .. ...... -:-:-.. .. ... .... ... ...... ... .. ... .. .... .... ..... ..... ..... ......... .... .. ................... ....... ...... ....... .. ...... ..... .. ... ..... . 

H d 1. . r . . h· 7 4,,P £L . ave you ma e app 1cat1on ror citizens tp . ... / ... ':". .. ................ ... ......... .... ........ ........ ... ... .. ..... .. .. .. ... .. ... .. ..... ........ .. ...... . 

Have you ever had mil itary service? ........... ......... .. .. ............. ............. ...... ....... ....... ..... ........... ..... ...... .... .... ............ ... .. .... . . 

If so, \.Vhere? .. ....... .. .............. ... ......... .. ...... ........... ..... ......... ... When? .... ................... ..... ............... .. ..... .... ... ................. .. ..... . 

Signature ..... ?.:J~.· .. i£tr.;?lt: ...... ~ ............ . 


