
STATE OF MAINE 

OFFICE OF THE ADJUTANT GENERAL 

AUGUSTA 

ALIEN REGISTRATION 

....... / ~./l/./ .1. .. ~V. ........... ..... .. ... , Maine 

Date .<:l..C!./Y.r~ .. ... /!: ... {;! .. Y.t?. .... ................ . 

N ame .... W..!.l .. 1:-:IA.!Yl ............... ff. .. ~~~q/?.. .<i: .. E. ........... C.q,.N. / V.r!.../f..5 .... ... ................... .. .. .......... .. . 

Street Address .. .. -Y.'.Z .... ../J. ... 8..P. ... ~IV .......... ... S ... T. ff...~~ .. J:f .L ............ ........ .. ... .................................. . 

City or T own ....... . P..o./1.T. ~ .. !:\ N.£?. ........................... ...... / Y.)..A . ..J..4/.k~ ..................... ............ ............ . 

How long in United States ............ c6 ... J. ..... r..£.6 ... f1...J .............. How lo ng in Maine ....... ~?. .. !.' ................ . 

Born in ..... 0 ./JA!.d. .. . V.!..l.~ .. !( .. .. . ~.~k~ ... UJ.!t.~JZA. Date of Birth .. .. /2.~C ... .!.'7/l.7'./.</-

l f married, how many child ren .... ............. ................... ... ....... .. ............ .... Occupation ./71.ff.A:..!#..tf.. .... J.../.A. 

N ame of employer .... .... E 8..E.. .. O ...... L .f ........ ... ... f.. ./.?../ f.J./Y. .. rJ:.. .... ....... ........ ...... ................... ................. . 
(Present or last) 

Addms of employee ...... f!,J,L... /?.~ 5?--:r<. , ...... ?~~ 
English ... ...... .. ~ ........ ....... Speak. .. £/1/. .. . ~./-.. / ~.I/. .. Read .... K/Y.~ .. -4/. .. f /f.Write .. . );=-/.Y..~ .. /-:.!.i!f. 

Other languages .... .... £./f..i~/.Y. .. C ... f/ .............................. ... .... ......... ............ ................................... .................... . 

H d t· . r · · h· , f £5 ave you ma e app 1canon 10r c1t1zens 1p .. .... . .. .. . .............. ...... .. ........ .. .... ... . .. .. ....... .... .... .... ... ............ . .... .. .... .. ... .... . 

H ave yo u ever had military service? ...... .. ... JY.t.? ............. .............................. .. ............... ...... ...... .. ............. ................... . 

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

Signatme ... Y~4/~ .. ~ 
v~- /2-/ 

Witness "cl. .......... L ~ 


