
STATE OF MAINE 

OFFICE OF THE ADJUTANT GENERAL 

AUGUSTA 

ALIEN REGISTRATION 

....... .... .. .. ...... .... .... ... .. ........... ........ ........... .... , Maine 

Date .. ... .. .... ... ... ..... ......... ..... ... ..................... .. ... ..... . 

Name ...... ...... .... ....... .. .... ~ .~ ~':1:~!'.~ ... .:R. ~ .... G.1?:~.~!?-P.~~... ... .. .. .. . .. ... ... . . . . ..... . ................ .. .... ................ .......................... . 

Street Address ... ........ J .9. ... 1?.~!.'..f.~j, .d.-.E:l ... .Rq.~.d.- .. .. .......................... .. ...... ................ ... .. .. ...... .. ....... ..... .. ........ ............... . 

City or Town ..... .. .... .... . ~.<?:µ."th ...... 9.~.~.+.!?:P:S. ............ .. ................... .. .... .............. ............................ ........ ............... .... . 

How long in United States .... 4~ ... Y.~.~.+.'.~ ...... ..... .............................. ... How long in Maine .... 2~ .... Y~.?.-.+..~ .. .. ... .. 

Born in ........ Q.~9.~.f J~gS. ... G9:µp.t,y .t .... :N°9.Y.8: ... $.~.9JJ.~ .... ..... Date of Birth ..... ... J@~ .... ~.9., ... J / 3~.? ... . 

If married, how many children ... $ ... ~.htJ.4.:r..~P. ............................... Occupation .... .... D.-9.1:1~.~.Y'f.t.f.~ ........ ...... . 

Nan1e of employer ... .............. .... .... .. ... ... ........ ................ .. .................. ........ .............. ........... .................... .... ........... ..... ...... . 
(Present or last) 

Address of employer ..... ............ ........ ............. ...... ........ ...... .. ... ................. .. .... ... ..... ............ ..... ......... ...... .................. .. ... ..... . . 

English ........ ........... ...... ....... ...... Speak. ... ..... .. .. .. x~.~ ................ Read .......... .. X~.:3 ...... .. ........ Write ........... !.~.~ ....... ....... . 

Other languages ... .. . Hq~-~ ....................... ........................ .. .............. .. .. ............................... ................. ............................ . 

H cl 1. · r · · I · 1 No ave you n1a e app 1catton 1or citizens 11p .. ... ...... ......... .. .... .. ............................ ..................... .......... ... ........... ... .... ...... . 

Have you ever had military service? .... ..... ....... .... JT.O. .. ......... ... .... ... ..... .................. .. ................. ............................. ........ . 

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

W itness ...... .. £ .~ .... . 
Lloy d G. 

,ASSESS O R S D EP/\ 1"' ·Mr-:NT 
M UNIC IPAL BU il r 

B O. P OR n .I' •1 

Signature ... .. ~ ... t!..a.~ ........ . 
I sadore P . Chisholm 

.l 11 1 1() 0 


