
STATE OF MAINE 

OFFICE OF THE ADJUTANT GENERAL 

AUGUSTA 

ALIEN REGISTRATION 

V 

........ So.uth ... P.or.tland ...... ... ... , Maine 

D ate .. ... June ··25 ; · ·-1940 ······· ···· · ·· ··· ··· ··· 

Name ......... ........... . E.v.a .. .I ay ... C.offey......... ........... ........ ................. ..... .. .. .. .. ..... ... .... ..... ... ... ... .. . . . . ..... .... . 

Street Address ... .... 5 6 . ..Ri.chland ... s tr-e·e·t····· ···· ·· ···· ···· .. .............................. ···· .. ........ .......... .... .... .. .... ............ . 

City or Town ........... $ .9\l:.t.l-:i, .. P..o:r..t.l.~J).0.. ......... ...... ........ .... ......... ........ ........ ...... ....... ......... ............... .............. ....... . 

How long in United States .. ..... .1.3 . . y e.a r .s .. .... ......... ... ........ ....... ...... How long in Maine .... ...... 7 .... years ... .. 

Born in ... .. S.t ., .. .. S.t.e.ph.en ., .... N.e.w .... Br.uns.w.i.ck .. .. ....... .... .. .... .. Date of birth ......... f.~.1J .. ~ .. J .5 ., ... +~.Q.;3 

If married, how many children .... ... .. 4 .. . childr.en ...... ...... ...... ....... Occupation .... . .Hou.sewi.f.e ..... ....... ... . 

Name of employer .................... ........ .... .. ... ... .. ....... ...... ....... ... ... .. ..... .. .. ..... ............. .. .. .... .. .. ..... .. .. .............. ........ .. ..... .. ... .. 
(Present o r last) 

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

English ... .... ... . ...... ..... .. ........ ... Speak. ..... .. ... Ye.s .. ....... .... ... Read .. .. .... Yes ................. Write ... ... .. .Yes ... ............ . 

Other languages .. .. ..... .......... None ..... .. .... ... ..... ............ ............ ........................ .. ... .. .. .. ......................... .. ... ... .... ........ ... .. . 

H ave you made application for citizenship? .. .. No .... ... ... ... ...................... .......... .............. ........ ............ .. ................ ... . 

Have you ever had military service? .... ..... .. . Mo ..... ........ ..... ......... .. ..... .... ..... ..... .. ................. .............. ·· .. ··· · .. ·· ·· ,. ·· ·· ·· ·· · 

If so, where? ...... ........... ....... ............... ... ... .............. ... .. ... ..... when? ..... ........ .. .. .. ... ......... ........ .. .. ..................... ....... .. .. ...... . 

ASSESS RS DEPAl'HMENT 
MUNI IPAL ElUJL DING 

SO. PORTLAND, MAINE 
t ·i, JJN ~I 


