
STA TE OF MAINE 

OFFICE OF THE ADJUTANT GENERAL 

AUGUSTA 

ALIEN REGISTRATION 

........... .. .. $ qµ t .;'l: ... r .9.r..t.i ~rnt .... ........ , M aine 

Date .. ...... Jul:y ... 2 1 .. .. 1 .9.4.0 .... ... .. . .... . .... ........ . 

N ame ..................... ... ..... .. ..:r s ...... Delia .. C.onr.oy. ........... ..... ......... ......... .. .... .................. .............. .. ..... ....... .. .......... . 

Street Address ........ .. . 5.8. ... D .. S.tr.e e.t ..... .. .. ............. ....... ................ .. .... .... .. ..... .. ..... .............. .... ........ .... ....... ......... ...... . 

City or Town ............ South . .P.or..tland ... .............. ...... ......... .. .. .. .. ....... ........... ................ ...... .... ...... .. ................ ... .. 

How long in United States ... 2.':z ... :y.ear.s ............ ... .. ............ ............... How long in M aine .~.0 ... Y.~gr.~ .... .. ...... . 

Born in .... ..... . C. o.unt.y ... .G.a l w.ay , .. .... I r e.land ........... .. .... ... ... .. D ate of Birth ..... .. Ua y ... l 4., ..... .. 18.9.3 .. .. 

If married, how m any ch ildren ...... ... 3 ... c h i.ldr.en .. ............... ........ .. O ccupation . ... ho.us.e:wi fe .... .. ..... ... .... . 

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

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

English .. .. ... ... ...... ... ......... ..... ... .. Speak. .. .... .. .... . X~.~·-- ·· .... .... ..... Read ................ X~~ ........... Write ........ .. ¥~.~ ... .. .. .. ...... . 

Other languages ........ .I.r..i.s.h ... .. ........ ..... .... . Y~.§ ............... ............ ...... .. ...... ... No ... .......... ... .. ... .. ......... .. Y P ...... ... ... ..... . 

H ave you made application for citizenship? ..... ..... U.o .................. .. .... .... ...... .. ............... ...... .. .. ....... ........... .. .. ... .... .. ... ... . 

Have you ever had military service? ..................... . ..1\J.o .. .......... ................ .. .. .... ...... ...... ............ ....... .... ... ...... .. .... .. ..... ... . .. 

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

(i)/J /? _..._ 
Signature ........ ~ ..... .. ...... .. ............... .... .. 

W itn~ , ~::~~~ ~lia Conroy 

tOCIV~ t. \j.O. J L ,} 
t.SS['S::-oRs r; , ·\ ~.: • ... N r 

MUNICIPAL DUILD r.G 

SO. PORTLAND. MAll'lF: 

V 


