
STATE OF MAINE 

OFFICE OF THE ADJUTANT GENERAL 

A U G U S TA 

ALIEN REGISTRATION 

....... ............ 13,,,...ltnL ............. , Ma;n, 

. Date ~ /,;1., / '{ '!:~ 

Name A a...,;i: ~ <:-»~d~~<!sd.~/'/1 >') 

Street Address ... ........ &. .. S:. .. ... ... ~ .... A.: .. ........... .............. ..... ...... ........ .............................. .. .. ................ . 
Oty ~ ~,<n, ~ .. 
How long ;n Un;ted States ........... . .... -/5?~········· ....... H ow long ;n Maine ...... 't .7. . .:;;i, ... r s 
Born in Y~, ~ .. , ....... ......... ............ Date of Bfrth ~ .Y.... / ['7 / · 

If mmi~ , h ow many child,en .. ..... ....... ... .:b .. .... ...... ............... ... O ccupation . ... -i.~ .... . 
N ame of employer .. ... ........ ............ ... ...... .. ..... ........... ....... .... ..... .. .. ... .. .... ...... ... .. .... ... ............. ........ ... ...... ......... ... ..... .. ... ..... . 

(Present or last) 

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

EngHsh .... ..... ......... .... ... .. .. .... Speak.. . ·· ···~ ·· .. ........ .. Read ... ... r ............... Wtite .. ... ~ .... : .... .. . 

Other languages .............. . -4~ .............................................................. ......................... .... .. .............. ........ . 
Have you made application foe citi,enship? .. .. ........ ..... ~ <' .. . : ........ ==: ·····wrt·· .............. . 
H ave you ever had military service?. ................ .... ........ ....... .. ........................... .......... .... .. ............ ... .... ........ ........... .. .... .. . 

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

Signacuc~ ! .... ~ .J., .... ~ 
Wimess ... ~ ... A ....... ~ 

~ 


