
STATE OF MAINE 

OFFICE OF THE ADJUTANT GENERAL 

AUGUSTA 

ALIEN REGISTRATION 

Dexter . .. ......... .......... .. ... ..... ... .. ... .... ...... .. .... .... . ... ..... , Maine 

D ate ........ .. . ~_-µ_t Y .. J.~., .. . J.~.1.C! ... ........... ........ . 

Name ... ........ Tno.mas ... N .. .. Fl e w.elling ...... .... .. ........ .. .. ....... ..... ....... . 

Street Address .. ...... R ..... . .Jr ..... -~ .... .............. .. .. .. .. .... .......... .... ...... .. .... .. .. .. .. ........ .. ...... .. .. ...... .... .. .... ......... ........ ... .. .. .. .. .. .... . 

C ity or T own ..... ..... Dext .e.r. ...... .... ..... .... .. .... .... .. .. ....... .... .. ... .. .......... ... ... ................ ..... ...... .... ..... ......... ......... .. ........ ..... .. 

How long in U nited States ... .. .. .. . ~.3- .. ... ..... .. .... .. .. ............... .. .... .. ........... H ow long in Maine .. .. . ~f:l:Ill.~ .. ...... .... .... .. . .. 

Born in ......... .. .. . ~~-~.'?'!.~9~ .. ............. .. ........... .......... .................... .. .. .. . .. D ate of Birth .. ..... -9.~.~.: .... ~ .. , ... } §~<? ..... . 

Name of employer ......... .. .... .. OA ... J ...... ~o.l::>.e~.t.$. .. .... .......... .. ........ .. ... .. ... ... .. .... ..... ....... .......... ....... ............................ . 
(Present or last) 

Address of employer .. .. .... ...... D.ext.er.,. .. JL .. .. .f. ...... P. . ... ....... .. ...... ... ... .. ...... .. .. ...................... .. .. ..... .. .. ... .. ...... .......... .. .. 

English .... .. .. .. ..... Y.e.s .... .... .... .. . Speak. .. .. .. .. .Y.e.s .... ... ... .... .. ..... Read .. .. .... .. Yes .. .... ... .. .... W rite .. X.e .. e ..... .. .. .. ....... .... .. 

None 
O ther languages ......... .. ... .. ... ... .... ... ...... .... ... ....... ........ .. .... ... ... ............ ....... .. .... .. .... ... ... .. .. ...... .. .. .. .. ... ...... ..... ... .. ......... .. ...... . 

H ave you made application for citizenship? .. ... .. .... No ......... .... .. .. ...... .. ........ ...... .. ...... .. ....... ..... ................ .... ......... ... .. .. . 

H ave you ever had military service? ... .... .. ....... ..... .... No .. .. .. ......... .... .. .. .. ........ .... .. .. .. .. ........ .. ..... ............ .. ... ....... .... .. .. ... . .. 

If so, where? .. ..... .. .. .. .. .. _ ......... .. ... ... .. ... .... ..... .... .. ........ .... .... . W hen? ..... ... ... .. ... .... .. ... .... .. .. .. .... .. .. ..... .......... ... .. ...... .. .......... . 

Signatme.~,atJ.vJ'..J.~~,:'{j 

Witness ~ CZ: .~ 


