
STATE OF MAINE 

OFFICE OF THE ADJUTANT GENERAL 
AUGUSTA 

ALIEN REGISTRATION 

V 

.... S.ou.th .. Por.t land ... .. , Maine 

Date .. J:un.e .26. 1 .. 1.940 ........ ........ .. ..... .. 

Name ..... . ... . . .. ............. G.~.<:>.r.g~ . .. Wl:l.t~.9n ... C. r a..nq..$,.:J.l ..... .......... .. .. ...... ........ ... ..... . . .. . . 

Street Address . ............ .. . ... 3..3. ... C.r.aggmer.e .. Av:e .. ........... ....... ........ ........... .... ... . .... ......... . ............ .. . 

City or Town ....................... S.o.uth .. . P.or.tl.and ... .. ......... .. . .......... .... ......... ......... ........ ...... .................................. . . 

How long in U nited States .. 3.5 . .y.ears .. .............. ...... ........ .. .. ..... .. .. How long in Maine ...... 35 ... y ears .. . 

Born in ..... J.aoncton, ... N.ew .. Brunswick. .... ...... ...... ... . ......... .... Date of birth .. ...... Aug .. .. .. 1 6 , .. l 8.77 .. 

If m arried, how many children ......... . 4 .. . chil dren ...... ..... ... .. .. .. ..... O ccu pation ... .. Hous.e .. . pai .nt.e .r. ... .... . 

Name of employer . ............. S.elf .. employ.er. .. .... .. ...... ... . ... .... ........... ........ ................. ... .. ........... .. ........... ... ... . 
(Present or last) 

A ddress of employer ..... ............. .... .. ... . . ........ .... . ... .. .............. ... .. .. ............... ... ..... ........... ......... .. ......................... .. .. 

English ....... ..................... ........ Speak ...... ....... Y.es . .. ... .. .. . .. R ead .... ...... y a.s . ... .. .. .' .. Write .... ·Y.es ...... .. .. ..... .. . 

Other languages ... .... .... .. .. .. ........ Non e ..... ........ ......... .. .. .. ................................. .. .. .......... ........ ....................... ... .... .. ...... .. 

Have you made application for citizenship? ....... Yes ... (. .. .App.li.c .a.tion ... wa.s ... made .. in ... 1 938) ...... 

Have you ever had military service? ........ ... N.o ................. ....... ....... .. .... .................. .................. .. ...... ... .. .... .. ... ...... .... . 

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

Witness . ...... ..... ................... .. .. .... .... .. ......... ... . 
Ll oyd G. Sar g ent 

ASSESSORS DEPA~TMENT 
W.UNICIPAL 13 UILO NG 

RECEI VED A, 6. &oJ~lt~li40v AINE 


