
STATE OF MAINE 

OFFICE OF THE ADJUTANT GENERAL 

AUGUSTA 

ALIEN REGISTRATION 

Dexter 

Date .. . ....... _Jt1_11.~ . .. 25 , . . J ~'.4.0 ~. 

Joseph Emile Doyon N am e .................. .. ...... .................. .. .... .. .. ........ ..... ..... .... ..................................... . . 

, Maine 

Street Address .... .... '4:~ __ Flfl:~-~.~9~~ ... J\Y.~.Tl~~ .. ........... .... ...................................... ........ ......... .. ............ ............ . 

C ity or Town ........ Ir~x.~.~-f., ... .M.~).Jl,~ .. .......... .. ........... ............. ........ .. . .......................... .... ..... .. .. ................ .. ..... ... . 

How long in United States ..... S.t.no.e .... J\P:r.11.. . .13.,, .. l.~2.3. .... How long in Maine .. Same .. ............ ... ..... . 

Born in ... S..t;_ ..... J.o.s.e.P.l'l , .... Q.ue.be.c.,. .... Canada ................... .. .. .. .Date of birch ................. Marcn .. 31., .... 1 901 

If married, how many children .. ............ 6 .. . ch1ldr.en ............. ....... O ccupation .. ..... We.aver .... .......... ......... . 

Name of employer ........ .......... Eas tland ... Woo.l .en ... Cornp.any. .. .... ...... .... ... ..... . .. ... .. .. ...................... ......... ... . 
(Present or last) 

Address of employer ........... .. .Cor.1.nna , .... Ma1.ne .. ... ............ ...... ... . ...... .. .. ... ..... .. .. .... . . ................. ....... ............ .. . 

English ........... .................... .... . Speak. .... .Ye.s ....... ............ .. Read ....... ........ .. .. Yes ....... . Write ... Ye-s ......... ........... . 
French " " " 

Other languages ..................... ................ .. ........ .. ..... ......... .. .. ....... .. ... ... .. ... .............. ......... ... .. ... .. ...... ........ ...... ... ....... .. .. .. .. . 

H ave you made application for citizen ship? ...... .. Y.e.s .. .... Had ... f.ir.s .t ... pape.r .s .. . in .. 1.9.2.4 ........ .... .... . 

Have you ever h ad military service? ........... .... ... .... ... No ...... .... .. .......... ................. .. ........ .. ...... ........ .......... ........ .... ...... .. . 

If so, where? ........... .. .. .. ........ .. .................. .. ............... ..,.,-.. ... .. When? .. ............... m ..... ......... ............... ........ ........... .. ... .. .. .. 

, r c:. _ I} 
Signatme~ s/l,.~···~ 

Witness .... ~ -- Pf ..... ' ... .. ~Y ......... : .. . 

I l .l ti 


