
STATE O F MAINE 

OFFICE OF THE ADJUTANT GENERAL 
AUGUSTA 

ALIEN REGISTRATION 

....... ...... .. ....... ~":- ... , Moine 

Date . . . . ..~ .:-:-: .. ~t'. .. ..... . ...... .......... ........ . 

~ ~~ · ~ . 
Name ... ...... ...... ......... .... ~ ... ................ ~ ... ... ....... .. . ... ........ .... ... ...... .. .... .. .. .... ................ .. ...... .. ............ .. .... . 

Street Address .7¥ .......... ~~--~ ....... .. ............ ........ .......... .... ...... ........ ....... ..................... ... ....... ... .. .. 
City o, Town-..... ~ : .... ....... .... ... .. ...... ..... ..... ....... .. ....... .. ...... .. ...... .... ........ ....... .............. .. ...... ................... . 

H 1 . U . d S ;j ;;; ~ 4!.-. ,. "' . H 1 · M · .:1 4-'....tl...r. ~ · ow ong m mte tates .... ... ... ~ ---·f .... ....... .... ... ...... .......... .... ... .. .. ... ow ong m ame.~ .... / . :7-:-::-. ::-.~ .. . . 

Bomin4a,/;:or.~ .. .t-~~~ DateofBi<th ~/.= /.{?/ 

If marrier~:w many children ........... .. ....... ~ .... .. ..... .. .. ..... ....... ... ... O ccupation . . ?'i':.~ .. . 

Name of employer ........... .. ~ .: .. .... .. .. ...... ... ...... ... ... ...... .. .. ... .. .. ... ... .. ...... .... . ..................... .. .. ... ... .... .... ... ...... .... ..... . 
(Present or last} ........ · · J .. · 

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

, .£/~ r k. ,- ll 
Enghsh .. ... .... .. .. .. .. .. ..... ............. .Speak. .... ..... /-~·-····· ....... ...... . Read .. .. /.~·-·· ·· .. .. ......... .. Write ··/-·~ -- .. ... ....... . 

~ Other languages ... .. ... ..... .... .. ... ........ ... .. .. ..... ..... .. .. .... ........... ... .... ... .. .... ..... .. ...... ..... .. ........ ..... ...... ....... .... ............ .... .... .. ....... . 

Have you made application for citizenship? .... .. ~ .. .. .. ..... ... .... .... .. ............ .. ... .. ................. .. ..... ...... .... .... .... ... ... .. ..... . 

Have you ever had military service? ..... ... ... ... ... -~ ....... .. ........ .... ... ... ........ ..... ....... ................... ................ ..... ..... ... ....... . 


