
STATE OF MAINE 

OFFICE OF THE ADJUTANT GENERAL 

AUGUSTA 

ALIEN REGISTRATION 

... .. . .... Ea.a.t p.ort. ,..... .. .. ..... . .. . , Maine 

D ate . .June .. 29 , .... 19-4-0. ..... ... . ........ . 

Name ..... Elizab.eth .. Cr.a1g ... Collina ... . ... .(.Mr.s •... Miles .. Collins) ... .. . . .. .. . .. . 

Street Address .......... .5. .M.i t .c.he.ll .. St.r.e.e.t .... .............. ....... .. ........... .. ... ......... .......... .. ... ........ . .... ... ............ . 

Eastport, Ma ine 
City or Town . .. ..... ............ .... .. . .. .. ........... .. ... .. ............. .... ....... ...... .. ................... .... .. ...... ........... ............... .... .. .... ... ... .... . 

H ow long in United States ..... 16 ... year-s ... ... .. ........ ... ....... ........ ..... .. H ow long in M aine ... 16 .. -yeara· . ... . 

Born in .. Bao.k .. B.ay., ... . N.B .•.... Canada .......... ..... ... ... .... .. ........... D ate of birth ... J .une .. . 11., ... 1.8.99 ....... . 

If married, how many children . ... ... .. Two ............... ..................... .... ..... Occupation ... ..... Ho.us.ewif.e . .... .... ...... . 

Name of employer ..... ... ..... ............ .... ..... ... ..... .... ........... ..... ...... .. ... .... ....... .... ......... .. ..... ... .... ....... ..... . ..... .... .. .. ....... . 
(Present or last) 

Address of employer ... . :":'": :-::~:~.~- - ... .... . . ..... ...... ... ... ..... .......... ... ... ..... ............ .. .. .... ..... .... ..... .. ........ ........... ... .. ....... .. ..... . 

English ...... . Ye.s .. .. ........ ......... Speak ........ Yes ... .. ........ ... .... Read ... .... Yes ............. ..... Write ... .. ... . .Y,e.s .............. .. . 

Other languages ................. J':l.9.I?-.~. .. .. .. .. . .. ... .. .. .. .. .. .. .. . . . .. .. .. .. .... .. .. .. . .. ... . . . . . . . . . . ...... .. . ...... ... .. . . .. .. .. .. .. ... ... .. .. .. .. . . .... .. .. .. .. .. . .. 

H ave you made application for citizenship? ... l 9 . ..(_~,ppJJ.C..a.ti.P-n. ... ~ .Q.e .... O.µt . .. QP.O!L.P:\tt .. . no.t .. . carr i e d 
t nr ougn.) 

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

If so, where? ...... ........ .... ... N.Q .... ....... ... ... .. .. ........ ....... ..... ... When? . . ........ ........... NO .... .. .... ...... ........ ..... . ........... .. .... . 

~ . tlJt~:c Witness ......... .... ~ .... .. .. · .. .. ,.,.~.~ .... .. .... ... ... ... ....... ..... . 


