
STAT E OF MAINE 

OFFICE OF THE ADJUTANT GENERAL 

AUG USTA 

ALIEN REGISTRATION 

......... ..... ... . ~ ............ ,Maine 

Date ~ fR.0>/f '/0 ...... . 

Name irp . !t)~ ~ 
3~~ Street Address ......... ......... ....... .. lf. .... kJ. .. ~~ .............. .................... .......... .............. ................ .... .... ................ .. .............. .. . 

Name of employer ......... .............. .. .... ..... .. ... .. ... .... ........... .. ........ .. ....... ........ ....... ... ... ... ........ ..... .... .... .. ... .. ........... ............... . 
(Present o r last) 

Address of employer ...... ........ ...... .......... ...... ...... ..... . .. .... ......... ............ ..... ........... ....... ........ ...... ...... ........... ..... .. ......... ..... ..... . 

English ..... ..... .................... .... .SpeaL.y.&;, ..... ... .. . .. ..... Read ·~ ········· ........ Wdte ... ~ . . ... ..... . 

Othc. I, n,uages ... ... . ~ ....................... .. ............. ... ...... ... ...... .. .... .... .. ................ .......... ........... . 

H ave you made application for citizenship? ....... ... rt).u.. ................................................. ... ...................................... . 
H ave you ever had military service? .. ..... .... .. ... .... ... .... ..... ..... .. ... ......... .. ..... ... .. ........ ...... ...... .............. .. .. ...... .......... ........ .. . 

If so, where? .......... ..... ......... ... .... ............... .. ...... .. ... .... .. ......... When? ... ..... ..... ... ..... ... ... ...... .. .. ........... .. .... .. ... .. , ..... ...... .... .. .. . 

Sign ature .. ~ .... ~ .... 1.':..!!:i~ ~ 

W itness6l~ ... iH.,J-


