
STATE OF MAINE 

OFFICE OF THE ADJUTANT GENERAL 

AUGUSTA 

ALIEN REGISTRATION 

-L- - -

/~?v~-y~, fu4 .. .. . , Ma;n, 

Date tJ~ i f?- '. f&j~{J 

~ ........ c~ ........ . 
Street Address .... ... ... ........ ............... ........ .......... .... . . ..... ..... .. ..... .... .......... ....... ... ....... .... ... ..... .. ... ...... ...... .. ..... ............ .. 

~ or Town .... ......... ..... ... d ........ · .. ...... ~ .. 
Hmv;;g ;~::' i: d ;:/;,;:~ How long ;n : n, 1~~j~aM., 

Bom ;n ~ . .... ... ......... .... ... D ate of b;nh /idd //J,,,,/~'/'2, 

If ma,ded, how many child<en ....... .... ....... . ~ .... ............. .... O ccupat;on ~ · ~Zt/) 

N ame of employer . ... /fJ k ....... t ...... ~ ... ..... , " 
(Present or last) v·· 7 ....... ~ ... ~ 

Addms of employe< . ... ....... ... ... ~ -z;;;l.. ...... ... ........................................... . 
EngH,h ... r ·· ············· Speak .... ·r ············ ··Read .... ~ ....... ... .. Wdte ... ~ ... ... .. . 

Other languages ......... .. .......... ........ ......... ........... .... ...... ~ .... . ....... ...... ..... ... .. ..... .... .. .. .... ...... .......... .................. .... . 

H ave you m ad, applkadon fo, dthensh;p? ................... ..... r···· ~ ;···J;, ........... . 
H ave you ,m had milita,y se<vice?. .. ...... ··r ······ . ~ ....... :tk .... /W~ ..... . d 1,dt//J 

If so, where? .. ™~d.!i .... ~ .. ~. When? .. ... ~~ ..... ~ ..... . ~ ..... . 

Signature./~ ... ··· ···· · ··· ····~ 


