
STATE OF MAINE 

OFFICE OF THE ADJUTANT GENERAL 

AUGUSTA 

ALIEN REGISTRATION 

....... .. .. .... ... So.u t h .. P.or. t .ls.nd .... .. .... , Maine 

Date .. .. .... . J une .. . 2-9.r .. 1940 ........ .. . .. .......... . 

N ame ..... .. .. .. .... .. ..... .. .. .. .. ..... G.l.gqy~ ... Ann ... ~ ... P91J.gp..~r.t.Y .. .. ... ... .. .. ............ .. ..... ... ..... ... .... .. .. ........ .... .... .. .. . 

Street Address .... ....... .. ...... .. 41 2 .. . Br.o.adws.y ............ .. .. .. .... .... ............. ....... ... ... .. .... .... .. ....... ... ...... .. .. .... ... ... .. ... ......... . 

City or Town ... .. ... .. ... .. .. .. .... .. S.o:u.t h ... P.o.r.t.l.an.d .. ... ........... ...... .... .. .... .... ... ..... .... ..... ...... ... .. .. .. ..... ....... .... .......... ... ... . 

How long in United States ... .. ... .. 19 .... y.ear.s .. ............. ... .. ... ....... ........ How long in Maine ..... 19. ... Y.e.g;rs ........ . 

Born in ...... Hal if ax, .. . J.o.v.a .. . Sc.o.t .i .a ................ .. ........... .. ......... Date of Birth ... JJ.me .. .. l 'i:1 . .,. .. . .l..9.Ql. .. ..... .. 

If married, how many children .. .. .. ... l. .. chil d ...... .... ...... ...... .. ...... ... . O ccupation .... .. ... ho:us.e.wJf.~ .. . 

Name of employer .. .. ... .. .. ............ ....... ... ..... .. ........ ..... .. ....... .... ........ .. ........... ...... ...... .... ..... .... ........ ......... ... .. .. ....... .. .... .. .. .. . . 
(Present o r last) 

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

English ........ ..... ...... .... .... .. ..... ... . Speak. .. ...... ... . Xf}.1? ... .. .. .. ......... Read ... .. .... ... .X~.~ .. ............. Write ... .. .... ... :!.~.~ ............. . 

Other languages .... ... .. ........ ......... .... :N.on.e. ... .. ... ...... ............ ...... ........ .... ... .................. .......................... .. ...... ... ..... ............ . 

H ave you m ade application for citizenship? ..... . NO .... .. .... .... .... .... .. ...... .... .... ............ .. .. .. ... ... .. .. ... ............ ............... ...... . 

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

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

Signatute .. ~ ···f!~~;:;/~ 
W . ct~~ C\L. 

1tness ........ ~ ~~-;~·: '.
0 

. . . ~~¥e~~······ ······· 
JISSESSORS DEPA~ M t.NT 

MUNICI PAL. EIUIL.r> 

GO. P ORTLAND, MAI E 

. . 


