
STATE OF MAINE 

OFFICE OF THE ADJUTANT GENERAL 

AUGUSTA 

ALIEN REGISTRATION 

-------..,_.... . . . ..... J.. ·-=·-... . {'f.~o 
Nam e ... ~ .. (P~ S ..... .. ................. .............................................. .............. . 
Street Add ress 

C ity or Town ....... ... ............ .... .. . .. ............... ···~· -·~ ·-·· ····· ...... ..... ... ........ ..... ................ .... ........ ... ....... ........ . 

How long in Un;ted Srntes .......... . 2 .... Y. .. } ..... ' .................... How long in M,;nd .. '1.. .. ttr-. 
Botnin ~ lt>'1L .. .. .. . DateofB;tth w..~~ /9/<J, 

If mankd, how m any chUd,en .... . .. . ....... ~ ...... ...................... .. .... O ccupation ~ .... .. 
Name of employee ....... . M .. ..... ' ................ ......................... .................................... ....................... . 

(Present o r last) 

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

EngHsh . . . ~ ... ...... ... Speak..~ .... ............ . Read .. ~ .... ...... ...W,;,,.:}t!'...L ..... ... .. 

O thed,nguages.... . . it:....... .. .. .. .... ........ ..................... ............. ..... ........ .. ........ ... · .. .. ................................... . 
H ave you m ade applkation foe d tiunsh;p? ... .... /h.L .... ......... ........................ ....................................... .... .. 
Have you ever had military service? .. ....... ~ .. .. ...... .. .. ...... .... ... .. ................... ...... .. .. .... ...... .... .... .... ......... .. .... .... . 

If so, where? .. ... ..... .. .... ... ... ~.~ ....... .... ..... .... ....... .. ..... ... ........ .. . W hen? ............ ........ ........ .......... ... .... .. ........ ..... ..... ....... ......... . 

J X'signature ... ~ .. .... V.~ ... ~~ 

W itness ....... : ................ ...... ... .. .. ......... ............. .. ...... .... .. .. .... . 


