
STATE OF MAINE 

OFFICE OF THE ADJUTANT GENERAL 

AUGUSTA 

ALIEN REGISTRATION 

Canaa n 
.. ..... ...... ..... ...... ............... .. ..... ... ... .. ... , Maine 

Date 
July 2, 19•0 

M:rs, Lillian : •uriel Buck Cors on 
N am e ..... ... .. .. ..... .... .... ...... .. .... .... .... .. ... .. .............. ............ .. .... .... .... .. .. .. ...... .... ...... . ......... .... ..... ... .. . . 

Street Address ....... ...... .................... .. .. ..... ...... ....... ... . .... ..... .. ....... . . 

City or T own ...... .. ....... .... ~.8:.':1 .R.~~. • .. .. }~.a}I?~.•............. ... .... .. .... ..... . .... .. ....... ...... .. ............. .............. .... .. ....... . 

H ow long l·n Ur11·ted States .. 1 ... 7 ... . "O'l" .. ·. s .. •... .. ... .. .. . ...... ................ ....... H I · M · 1 7 yr B "·~ ..... ow ong m ame .. . ....... ..... .. ... ~ .... ..... . 

Born in ... I) ~.Z:~.~1!.~.~.~.r. ...... N.... ..:a., ............ ....................... ...... ...... .Date of birth .... ~:r~.: .~~ ... ~~.~.~?.2.~ .... . 

. Housewife If m arried, how many children ... .... .................. .. . .. .................... ...... .. . Occupation ......... ............. ........... ... .. .... ... . . 

Name of employer ... .. ......... ................. . 
(Present or last) 

Address of employer ..... .. .. .... ..... .. ... ... .. . . ... ....... .......... .. .. .............. ....... ..... ...... .. .... ..... ... ..... ... ............ .. .. ....... .. .. ........ .... . 

English .... ... .. .... ... ......... ..... .... Speak.Yes ... .... .. . .... . ... .. .... Read .. . Y&.S·· ... .. .. ... .. .. Write .. .. .y.99 .. .... .... ... ... .... . 

Other languages .. .. .. ... .... .. .. ...... .. .. . .... No .. .... .... ........... .. .... .... ........ ... ... .. .... ........ .. .... .. ..... .... ........ .. ... ... ... .... ... ..... ..... ... .. . 

No 
Have you made application for citizenship? .... .... .. ........ ... ......... .......... .. ..... ..... ............ .. .... ............... ..... .. .. ........ .. .... . 

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

If so, where? ... ... . .... ... ....... ...... .. ...... .... ... .. .... ...... ......... .. .... when? ........ ........... ......... ....... . .... ..... ..... .. ...... ... ... ......... ..... . 

_., ._/"" . - ,1,.,-,_ . / C7. 
Signature .... ~ ./.7...,G.. .Gt.--a-u ... /./~ ... ..... ~. 

/i) ~../ --:-7///, -, / , ,_ Jg' 
Witness ~ ..... ~ lf'-· r··· ·· .. .... ........ . 


