
STATE O F MAINE 

OFFICE OF THE ADJUTANT GENERAL 

AUGUSTA 

ALIEN REGISTRATION 

.. .. 73.. <?.Y:(,<~ .... .. ..... . .. , Maine 

Date .. J .. ~-R-... .. ::l..<J~ . . / 'j ... ¥- 0 

Name ~)1~.'271~ {!L04.<J;, , ~ 'z3 ~ ~ 

Street Address .. .. .. ... ;J.J? .... .. ~'¥:.-c:-t. .. 1...~a..~ . . . 4 .k~.~ ... .... ........ .. .. ......... .. .......... ..... ... . 

City or Town .. .. ..... ..... Y.i,...-J.. -e.<-L .~~.7- ..... ~ l..0~""·~ ... . ..... . .... .... ... . .. . ............... ........ .. ... . 

How long in United States ... ~ .~{, .... ·r·~·-: .............. How long in Maine . .62. Lf, ..... ~ 

Bomin .. ~~.:~, ... ':'~."-'·=·~ate of bicth ..... "l/..'1./f'.~.-............. . 
If manied, how many child,en .... .... .. .. . ..... ... .-:1 .. ~ ..... 0ccup>tion .... ~,:..C.""-<.0-<..d.< ~ ~ 

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

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

English ,:/ t .e..., . .. .. . .. Speak. ,c/_ff .c-__. ............ Read . / ~ ...... Wdte ... 'c;r ...... . 
Other languages ..... . - . .. J...~.~ .. {. .. :: ...... ~ ... '1'~.--~;,a__.~ ..................................... ...... ............. .. 

Have you made application fm ciri,enship? . c/'Jt (A_ , .... · ..... ......... . .. .. · · .. · · · ·· ....... .. ....... . .. .. 

Have you ever had m ilitary service? ...... ~ .. ... ... ... :-::-: .. ......... ..... .. ... .. .... .. ..... ....... .... ................ .. .. ... ..... .. ... ........ .. .. .... .. ... . 

If so, where? .. .... . ~ .. ..... ~ ... ... ..... ..... ...... .... ........... ....... .... when? ... .. :-:-:=::-: ..... .. ... ..... ... .. ........... .. .. ....... ... .. .. . .. .. ... . 

Signature .?f:~ .... :Y!4.C.~~ ...... Cf..~ ...... 


