
STATE OF MAINE 

OFFICE OF THE ADJUTANT GENERAL 
AUGUSTA 

ALIEN REGISTRATION 

... ....... , Maine 

Date ~ d>-::5;/9_'!( ~ 

~~ £ c:~ Nam e ..... . .. ........ ~.:-:-:.~.y ...... ..... .... ........ .......... ..... .. ...................... .......................... ......... .. ..... .... ... . 

~L~ Street Address ... . / ..... .. .. .... ...... ........ .... ... ........... ........................ .. ........ .............................. ...... .. .............. .... .... ...... ...... · 

H ow long in U nited States .. / .. ,?~_ .............. .............. .. .. . How long in Maine .. /. .. ?.'.~ 

Bom in ~~ Date of Bin~-:~J.-;:'//'.O ' 

If married, how many children .. . .J... ........ .. .. .. ... ........ .. ...... ... ..... ... .... .. ...... O ccupatio~~ .~~ 

Na(P~,~!";~y/:_:fJ°'--~ -C ---~-__ £._(?__~ ----------------------

Address of employer .... ........ . ...... .. .. .. .. .. ........ .. · .... ...... .... ... , .. ... ~ ..... ..... ..... . .... ..................... .. .............. .. . 

English------ ------- --- --------- --- -- --Speak.~--- ----- -- ----- ------Read--- ~ --- ----- -- _W,;te ~--- --- -------

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

H ave you made applicadon fo, dtfaenship/ ~-'----~ -----~-- ------ ----

H ave you ever had military service? .. . ~ .. -..... .............. ...... ....... ... ............ ........ .......... .............. .. ..... .. ... .. .......... .. .... .. . 

l f so, where? ......... ......................... .. ... .. .. ..... .. .... .... ........ ....... . When? ... .. ..... .... ...... ....... .. ........ .......... .... ... ................ ...... .. .. . 

Signa,u,e;--~ --:fh __ cJ:f ____ ____________ _ 

Witness/----- ------ ---- --- ------ ---- --------- --- ---~ 


