
STATE OF M AI N E 

OFFICE OF THE ADJUTANT GENERAL 
AUGUSTA 

ALIEN REGISTRATION 

....... .. ~ .. : ...... ........ ....... ...... , M aine 

Date ..... . nr, .... /9 '/.9 .......... . 

Name ... ... ~ .. ~ .. .... ~ .: .................... .... .... .......... .. ... .................... ............... ................ .. ... ... ..... .... ......... . . 

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

City or Town ... . &~ ... ~ .. , ...................................... ............................................................... .......... . 

How long in United States ......... ... ../..~ ... ~ .. : ................ .... ..... How long in M aine .... ./..Q..~··'·· 

Born in .... ~: ... ~: .. ~.: ...... .. ..... .. .... .... ........... .. ........... ...... ..... ............... ..... Date of Birth .. 1..~:./.~/. .... /.r...f..f.. .. 

If married, h ow m any child ren ..... .... . ~.: ........ .. ......................... .. O ccupation . ~ .... : ...... ...... . 

Na(P~:;;.~~/;:~ec ..... }:{ ~ r ~- ................................................................ .. ..... . 
Address of employer ........ 0...~ ... ~ .: ......................... ........... ....................... ............ ........................... . 

English ..... ...... ...... ........ ......... .... Speak. ... r················ ·····Read .... ~ ...... ....... ........ Write p .. , .... .... ........ .... . 
. :'·~ 

Other languages ... .. . T..~ .~ ........ ............. ............ .......... _:/~················· ····· .. ................................ ....... .................. . 
,, 

H ave you made application for citizenshi~? ..... ... ffi .: .............. ........ ...... .... ....... ..................... .. ................................ . 

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

If so, where? ............... .............. .... .... ............... ......... ... .......... When? ........ .. .. ... ..... .... ......... .... ... .. ......... ... ... ........ ....... .... ... .. . 

Signature ... ... ~ .. cl.a.. ...... t.. ~4::n./ ....... .......... .. ......... . 

Witness.ff.:. ... [ ... ~ ................ .... .... ...... . 


