
STATE O F MAINE 

OFFICE OF THE ADJUTANT GENERAL 

AUGUSTA 

ALIEN REGISTRATION 

..... ... south ... Por..tland. . . . . . I Maine 

Date .. . .... . June ... 26.th ..... 1.9.40... .. ......... . 

N ame ........... H~~.:t9.r ... Ca.l:?.~.Y. ................ .................. ....... .. .. .. ............... . ......................... .. . 

Street Address .... ... . $.63 . Dro.a.dway. . ... .. .. ... .. .................. .. .. ... ..... . .. .......... . 

City o r Town ................. S.outh ... P.or.tland ... ,. .. Maina ........ ............... ........ ...... .... ... ............ .... ... .. ... .......... . 

How long in United States ... 3B .. Year.s .. ...... .. ... ........ .. ......... H ow long in Maine .. 38 --Year .3... . .. .. 

Born in . .... 9.8.-.11.8.-.c'!-.~ ....................... ....... .... .. .. ... .. .... .. ... ....... ... .. .... .... .. Date of birth ........ .Ma.r.ch. .2.5 . . 1 .8.87 .. 

If married, how many children . ...... ..... ... Q .. .C.:b..i.ldr.e.n ...... ............ . Occupation .... . Lab.o.r .er ...................... . 

N ame of employer ...... .. .. M.~?.Ct.9.13.Il. .. 0. J, ... C. O.:mP.~.n..Y. ... C. pa . .r.t ... time .. . ) ........... ....... ....... .. ........ ............. . 
(Present or last) 

Address of employer ......... . $9. L P. 9J:>_t Ja..µc:l _ , .... M~:i)J.~ .. .......... .. ......... ... .... .. ...... .. .. ... ...... ........................ .... .. . 

En gl ish ... .. .... .. ... ..... .................. Speak. .... Y~ & ....... ... .. ............ Read ..... .. no .. .. ...... . .. .. .. ... . Write ..... .. no .. ....... ..... ..... .. . 

Other languages ..... .. ~ .. .. .. .. Spe.aks ... F.r.ench ........ . ..... .. .. ....... .. .. .. ........ .. ...... ..... ..................... ... ... .. ... ... .. 

H ave you made application for citizenship? ...... App a ie.d .. .a.b.out ... a .year .. ag.o . ......... ....... .. ... .. ... ..... .. 

Have you ever had military service? ... .... .. None . ... ... ....... .. .... ...... ....................... ......... ...... ... ..... .... .......... .. .......... .. 

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

ASSESSORS DEPA?HMENT 
MUNICI PAL B U I L DING 

so. PORTLAND. MAINE 

RECEIVED A. ~. n. JUN 2 71940 


