
Name ....... .. ~_, ......... . 

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

STATE OF MAINE 

OFFICE OF THE ADJUTANT GENERAL 
AUG USTA 

ALIEN REGISTRATION 

..... ~-J,M,ine 

)~~ ~ .d:.l. / fl-4 

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

. . . . .. .. Write . 

Othe, language, ..... .... .... ............ . .... ... .. .. .. ~ ~ .. /"). .. .. ... • .... . .. .. .... ................. ...... ..... , .. . 

H ave you m ade application for citizenship? . ..... ... .. .. ... .. ..... ... ... ~ .. .... ............ ...... .............. .. ... ............ ... .. . 

Have you eve, had m iii ra,v ,<, vice?.. ............ .. .. . . .. .... . .... fl-,,. ...... .... . ... .. .. . .. . .. .. . ..... ..... . .. .. ..... .. 
If so, where? ..... ... .. ... ......... ...... ... .. ...... . ..... ... ........... ........ .... . When? ..... ...... ................. ... .... ... ..... ... .. ................ .. .. ........ , 

Signuute . ... & ~: J}~ .... .... .. . 

Witness ... ~ L~ 
~. J 


