
STATE O F MAINE 

OFFICE OF THE ADJUTANT GENERAL 
A UGUSTA 

ALIEN REGISTRATI ON 

............. . ;~ ·· · ········, Main e 

Date .. .. ~ .... .. . ~~ ...... /.f ... t'~ ..... ....... . 

Name Jf.~ tld.a. ...... U. ............ .... . .... ............. ................ ..................... ... . 
Street Address .................. .. ............................ ......... ........ .... ... ..... .... .. .... .... ... ..... .. .. ....... ...... ... .... ... .... ................. .. ..... .. ..... . .. 

City or Town ..... ........... k.,.~ .................. J.11...~ ....... ... ....... ........................ .. ........ . 
How lo ng in United States .... ......... dJ. /. ........... .... .. ................. .. ............. How long in Maine ..... ~/ ...... ................ . 

Born in (//.~ i!~ c~ . Date of lli,th ./Jr fa JU :J.. 

lf m,uied, how many child«n . .... d'.~ ......... .............. Occupation . . ~ .. ... .... .. . 

Na(P~,~!n:!f/~i)" ... t) ~ ~ ,!~ ' ................................ ..................................... . 
Address of employer .............. r..~ ..... ~.~ ........ .............................................. . 
English ... ....... ~ ......... .. .... Speak. .. .. .. ~ .. ... ....... .... Read ... .. .. ~ ....... ......... Write .... ~ ........ ....... . 

Other languages .... .. .. ... .. .. .... tJ.k.. .. ............ .................................................... .................... ... ... ................... ..... .............. . 

H ave you made application for citizenship? ....... ~ .. ....................... .... ........ ..... ..... .... ......... ....... ....... .. .... ....... . 

H ave you ever had military service? ........... ..... .. ~ ... ............... ...... ........... .. ................ .................... .. ..... ....... .. ...... . 

If so, "vhere? .... ...... ...... ...... .............. ............. .... ...... ...... ......... When? ......... .... ... .. ... .. ..... ..... ..... ... ...... .... .. ..... ...... ...... .... ...... . 

Signatme ..... . %~b~ .... U .... . 
Witness .a..~ ... ~ , u, 0 JUL~ 


