
STATE O F MAINE 

OFFICE OF THE ADJUTANT GENERAL 
AUG U ST A 

ALIEN REGIST RATION 

~~-c: -1:~ , M,;n, 

Date cJl~ ~~~~-0 
N,m,.~4.~~~L 4¥17= ..................... ............. . 
Street Address .......... £~62 ..... ~.~ ..... ~ :0.~ ....... ~ .: ...... ....... ................. . 

Gty °'Town ~ ..... .. L ,~ 2:f.,,: •.................. ..................................................... 

H ow long in U nited States ..... .. .... ~.2~ .... :: .......... ............. .. H ow long in Maine ... ~2-~ ..... . 

Bom in .. Zk. ..... . .............. ..... =.d. .. c£~!c.<S.Datc of Bi«h.~2J".,__/.-c: /:£(/ · 

If manied , how mony ch;ld,e~. · ..... .. /.~-b .. ... O ccupotio~~~ 

Name of e111ployer .. ....... ~ .............. .......... ....... ..... .. .... ....... ..... ............. .. ..... .. ...... ...... .............. ... .... .. ...... ........ ......... ...... . . 
(Present o r last) 

Address of en1ployer .... .. ........ .. ... . ...... .... ...... ...... .......... .... ....... .... ... ............ ...... .... ........ ... ... ... .. ............. ... .... ...... ....... .. .. ..... .. . 

E I. h s k ~ . ~ - p -~ . ng IS . . ..... .. ...... ... . ........... . .. .. ... pea ·p ······ ·········· ... ........... Read ... v ........................ Writc?" ..... .. ......... ... ........ . 

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

H ave you made application for citizenship? .......... ....... .. ~ .......................... ..... .. ............... .... .... ...... .. .. ... ...... ........ . 

Have you ever had military service?. ....... ....... ........ ...... ... ~ . .' .. ........ ......... ... .... .. ... ...... .. .... ........ .. .... .. ......... ... .... .... .. . 

If so, where? ....... ........ ..... .... .. ... ~ .......................... ............ W hen? ..... .... .. :~: ......... ......... ... ................. ......... .......... .... . 


