
e STATE OF MAINE e 
OFFICE OF THE ADJUTANT GENERAL 

AUGUSTA 

ALIEN REGISTRATION 

... UW-t_r.> ... ~'. ........ . , Maine 

Date .. )A,1.oq,Q_ 2 l,.. J.q If. 0 

Nam, \ fr'.) f ~ j _L, YLL-Vh . . . . ....... .. . . . .. . . . . . . . ..... .. . 
Street Address .. . . .I?. .f , .. i.! .. .,eJk ............ ...... .. ................... ... ....... ..................... ................................. ........ . 
City or Town .... . ..L.,.,C; ___ J_~l:) .. .Cr.<l..-............................ ... .. ................................ ...... ..... ................. . 
How long in United States . .... . Q . I ...... <\1 ... (.rv.L!) .. .......... ... . .. H ow long in Maine .. / .. .'2 ... 0 ... . .Y..1,~ 

Born in . .-. .. ~.Cl.:L .......... ... ~ .O.tJ.A.)L/.: .. ,::-.. vn.a .. at .. LA. .. .. ... ... Date of birth .. m .a.A .. .e .. ti..IfTJ..r.9 Y 

If married, how m any children ...... .... (h. ... P.':?.1. - .. .... ............ ... ..... .... O ccupation .. J ... ~ .. e/1.. .. 1UJ.!1.. 
N ame of employer .... _ /.') ....... J.) .. , . .l) .. f.a)t)t-k./'r\..... ......... .... ........ .... ... ... .... ............. .... ............ .. .. .. .. .... ... .. . 

(Present o r last) 

Address of employer .... e.A~/.f.Y\.,/.e.:-". : .... 0?1~ .. g.!)_ ... .... ..... ................ ........ ...... ... ............... .................. .... . 

English .. ... ..... .... .... .. .. ...... ........ Speak. ... ·'J·-~:<'.) ..... ... .. .. ..... Read .. .. ,,-~ ............ .... . Write ··7'P./? .... ............ . 
Other languages .. ~ .. U!h .. e'. .L .... ...... .. ...................................... ..................................................... .................. . 
Have you made application for citizenship? ... LJ,.<:,IJ .. .. ................ .............................. ........ ............................. .. .... . 

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

If so, where? ..... .. ............. .......... .. ........... .. ... .... ...... .. .. .. ... ... ... when? ..... ........ .. .......... ...... .. ....... .... ..... .............. ... .............. . 

ft? 
Witness .... .. ~ ... J\./Y\ . 

Signatmi .... / ~4/L .. J~(~ ........ . 
.J.t .... i ........ , ... t)_.J. .1.M.~ I 


