
STATE OF MAINE 

OFFICE OF THE ADJUTANT GENERAL 

AUGUSTA 

ALIEN REGISTRATl'ON 

......... ...... .... ~~~.t.~.r. .v:.i. JJ.~ ...... ...... ......... , Maine 

Date ... June .... 2.9 .. ,. ... 1-940 ........ ..... .. ....... ... .... . 

N ame ....... Pa u l ... Cnmpagnon .. .. ...... .............. ...... ....... ....... .. ........... ..... ... .. .................. ... ... .. .. .... ...... .... ...... .......... ........ . . 
Street Address ....... 11 ... F.r .on t .... S.t ... ...... ........ ...... .............. ................ .. .. .... .. ..... ............................. .... ...... ...... .. ....... ... . 

¥a t er ville , Ma ine 
City or T own ... ..... ........................ .... .......... .................. .. ... .... ........... .. .... ....... ... ... .. ... ............... .... .... ....... ..... ... ... ..... .. .. .... . 

H ow long in United States ... ..... ?~ .. .Y.:~.~.~-8. ................ .. ..................... H ow long in Maine ... .. ~.~ ... .Y.~~.~~ ....... . 

Born in ... Lake ... 14.e.c.an.t.i c .. , .... P. ... .. . ~ .. ................. .................... ... ...... Date of Birth .. Ap.ril ... 13.,. ... .1915 .... . 

If married, how many children ... ... .... S.i.ri..g.l.e .. ........................ ........... Occupation . .. RO.V:.i.ng .. .... Q9.Y .... .... .. .. . . 

Name of employer ... .... .. LO.G.K.\".'.0.0.°' .. l JJJ ... ............... .. ................................. ...................................... ................. .. . 
(Present o r last) 

Address of employer .. : ... .... .. .. . ~!.~.~s;~ ... ~~ .. : ........................... .. ...... ...... .. ........ .. ..... ..... .............. ........ .. ........ .... .. .. ........ .. 

English ...................................... Speak. ...... x~~ .................. ....... Read ..... .. X~.~ ........ ........ ..... W rite ... .. .'f..~!? .. .. .... .......... .. . 

Other languages ........ f.F.~?.~.~ ......... ................ .......... ............. ....................... .. .. .. ......... ... ............... ...... .............. .. ... .. .... .. . 

H d 1. · 1: • • h· 1 No ave you m a e app 1cat1on ror citizens 1p ....... ......... .......................... .. .. .. .... ....... .................. .. .... .......... .. .. ... .... ..... .... . . 

H ave you ever h ad military service? ..... ...... ........ .......... .. .......... ............ .... ............ ............... ... .. .. ....... ............. ...... .. .. .. ... . 

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

Signatur.i~ ... ~.~ ... ........... ... ... ... . . 

Witness .. ~ .... ~ .. 


