
S TA TE O F M A INE 

OFFICE OF THE ADJUTANT GENERAL 

AUGUSTA 

ALIEN REGISTRATION 

C~; ,Maine 

l . (}-/ Date ~ ?:',( ,?., f, J'f 'fee D 

N,me .... ...... ........ .. . L ... ~J[( ~ .>.,.... .. . .. ... .· .... J .. C ev:c Ai. / . 
Stteet Address § </: cd~({,1'1 lk. ~cf ....................... ................................................. . 
Citv o, Town ... .. \ Ji L) ( 1':: >:. f ...... ............................................ .. .................... .. ... ................ . 

H ow lon g in United States ...... A..f. .... ~.~.'. .. ....... ...................... H ow long in Maine .3..l..[/~ ....... . 

Bomin ~£,(,:/ L)/. > .. L ........................ .DareofBicth '.e7 . !1,/ {JJ 

If married, how man y children .... .. .. ... ./ ...... .... ... .. .. ..... .. ..... .. .. ...... ... .... .. . O ccupation . .. L-4. ... /f..:.~ ....... :~ ........ . 

N,(.~,~!.:c::r/::rr )1-L{'"' e C!r 1cb J .12 . ·························································· 
Addcess of employec .... .... ..... L. l {; ·· .f ti ........ f l (""" .. Cl. f ............................. . 

English ........... .. ... .......... .. .... ...... Speak. .. '-:-:.'!:J .. ( .~~ ..... ............. Read ...... { ... 0.. ............... Write .... .. y ... (-4-. ... .. ...... . 

Other lan guages ....... ...... .... .. ... .... .. ~ . ~ .. ...... ...... ... ............. ....... .. ......... ..... ..... .. ........ .... ............... ... ........... ........ ...... ... ....... ... . 

H ave you m ade application for citizen ship? .......... ... ...... .. ~ .z ... ~ .. .... .... .... .... .... ........ .... .. .............. .................. .......... . 

H ave you ever h ad m ilitary service? ... ........ ....... .. ........ ~J? .......................... .... .......................................... ........... ... . 
L-

lf so, w here? .. ........ .......... ..... .. ..... ........ .. .. ......... ............ ......... W hen ? .............. .. .. ... .. .......... ........ ................ ... ..... ............ .... . 

Signatu« Ud..-r d~d ....... . 


