
STATE OF MAINE 

OFFICE OF THE ADJUTANT GENERAL 
AUGUSTA 

ALIEN REGISTRATION 

.... ~ .......... .... .. ,Maine 

D,~ I .. 9Lft/Q 

Name .'1:v..~ ..... a......... . ..... ~.. .,[JJ,,'.~ . ./.)J .. .. ....... . .... . . . . . . .. ..... ..... . . ...... . .. ..... . . . . .. ......... .... .. .. . 

Street Address ... ... b. ... .O .. ~.;, ...... ~ ... ~f ................................ .. ............. .. .. ..... ............ ................ ...... .. ...... .. . 

City or Town ...... ~ .................. ................ : ..... ........ .. .... ........ ... ....... ... .. .. ................... .... ..... ....... . 

How long ;n United St,tes .. ..... .. ... ~sr···· ...................... How long ;n M,ine .. . ':Cf.~····· 

Born in rP~ Ji~ D,re of Bi«h ~,;JJ/{7 J 

If married, how m any children ..... ...... .... .. .. J ....... ........ .. ..................... O ccupation ~ ... ¥,. 
~ 

N,(P~,~;"~';;f/::rr c.::c; j ..................................................... .... . 
Address of en1ployer .......... .............................. .. ...... ........ .. ............ ............ ........................................ .... .... ..... ...... .... .......... . 

English.. .... ... .. . ........ .... .Spe,k. . ··r ............. Re,d ..... r ········ ..... .W<ite ··~······· ··· 

Other languages ........... .. ~ .... .................... ... ...... ..... .............................................. ............. .. .... ... ...... ............ .. .. ....... . 

Have you made application for citizenship? .... .... ......... ........ ... M ...................... .. ............ .................................. .. . 
Have you ever had military service? ...... .......... ... ...................... ~ ..... .. ...... .. .... ... ...... ... .... .. ...................... .. .... ... ....... . 

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

Signature .. ~~ ... ~ .. .. ~ 


