
STATE OF MAINE 

OFFICE OF THE ADJUTANT GENERAL 
AUGUSTA 

ALIEN REGISTRATION 

1'1i:b,;aA__,j. , Maine 

~ I Datr r),//J?_,Yq 

Name 7" ~q_ --J~ ............................................................... ...................................... . 
Street Address .... . /~.f ...... w~ ... JiJ.t..~ ..... .. ........... .. .. ........... .. ................................ . 
City or Town ....... 1;.o:t-~~ .... ...... .... ................... ................. .. ..... .. .. .. ............... ..... ................... . 
How long ;n United Sta:es ::;f i,.1z.t?){tf ~ How lo ng ;n M, ;ne i/f caAL-

Bom in r/!J'1<1,L,,/ ~;~ .... Date of Bittn ~/f!,,<,fJ' j/ 

If married, how m any ch ildren .. ....... .. .. ...... ........................ ......... .. ..... ... .. O ccupation . .... . ~.~ 

Nan1 e of employer .. ... ................ .. ........... ...... ... .... .............. .. .. ......... ... .. ... .... .. .......... . ...... .. ............ ............. .. ... .... ..... ..... ... . .. 
(Present o r last) 

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

English ..... ... .. ... .. Speakje.: . .. .. Re,d . v.~ .. W,ite . ~ ... 

Other languages .... ... .. Q.~ ............. .............. ........ ................................... ..................... : .. ...... .. . 
\ 

Have you made application fot dti,ensh;p? . ... 4b.c:= ............ .. .................... .. ...... .. .. .. .......... .. .. ...... ................ . 
Have you ever had mili tary service?. .... .... ... ~~ .. .............. .. ... .......... ...... .. .... .... ....................... .. .. ........... ....... ... . 

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

Signatur?Jf~.
11 

... J,!A..~ .. .. -Y.~ ............ . 
. . ":::I. , ?llf Mlt.. 

WitnessHi~ 


