
STATE OF MAINE 

OFFICE OF THE ADJUTANT GENERAL 
AUGUSTA 

ALIEN REGISTRATION 

..................... ~ ... .... ... .. ,M,ine 

th . . D,re <;}-6 0 I'J.'f o 
Name . Jh· ~ ~Lu!~ ...................................... . 
Street Address ......... .......... .................. .... /.0 ...... ~ .... E...~ ........ ......................... .. ...................... . 

How long in United States ............. .. .. / 8: .. ~ .... ....... ............ How long in Maine ....... ~ ..... . 

Bomin ~~j;,=:/JJ.iJ. ..................... .Date of Bfrth ff6 ::J1};; //.$Q 

If mmied, how m any childcon ........ 'l] .. ~ ................................. ... Occup,tion . ····~ ······ 

Nan1e of employer .. ... .. .. .... ...... .............. ....... ...... ....... ....................... .... ....... ......... ... .... .................... ....... .. ....... .. .. .... ......... . 
(Present or last) 

Address of em.ployer .... ... ....... .. .. .. ...... ......... ....... ...... ...... .... ..... ...... . .. .... ...... .... .... ...... .. ....... .... ... .... .... .. ............ ...... .............. . . 

English .... ... . . ............. .. .. ...... . .Spe,k. .. .. ~ ..... ...... ....... Read .... ~ ............... Wdte ~ · ··· ··········· 

'no- . 
Other languages ....... .. ~./ ... ....... .. ....... ....... .... .. ..... .. ... ......... .. ........... .. .. ............... ... ........ .. .. ... ...... ......... ... ......... ...... ..... ....... . 

Have you made application fo, d ti« nshipl ..... ~ ··· .......................... ...... .. ........... ...... ...... ....... .... .... ........ .... . 

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

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

Signature . .?ll!M .... ~.~ .. Y.~ 

Witnessa<W .. C! .. ~ .,i -, 
+l 


