
STATE O F M A INE 

OFFICE OF THE ADJUTANT GENERAL 
AUGUSTA 

ALIEN REGISTRATION 

..... .... .. s ou.th. .. Port.l and . ., .. .... , M aine 

Date . . ..... ... J\ m~ .. ?.Q, .. ) .,$4:Q . . .. ... ...... . 

N ame ... .. .. ... ..... . .C.ar.r.oll. .. W.~:rre.n ... Du.nhrun ... ...... ............ ....... ... .. ..... .. .... .... .. .......... ...... . . 

Street A ddress .... .. 112.8 . . B.r o.a.dw.ay, .... ..... ...... .. ...................... ........ ....... .......... ... . ....... ........................ .......... ...... . 

C ity or T own .. ..... . . South .P o.r..tland .... ..... ... .... ..... ... .... .... ........ .. ............................ ............ .... .. ....... .......... . 

H ow long in U nited States .... 1 8 .. years ... .... ... .... ..................... .. .... H ow long in Maine .... 1 6 ... y.e.ar.s .. ... . . 

Born in ....... ..... Ml.Ud ..... Ha.:0.e.loc.l~ , ... N.ew .. lifM .~W.i..c l~ .......... Date of birth ..... .. ... N.O.Y., ... ~.0.., .. .. l..~0.1?.. 

If married, how man y child ren ...... 3 .. . c.hildr.en ........ ...... ...... .. ....... O ccupation .... . M~~t .. .. G:µ.t.t.~;l;"'. ..... ...... . 

N am e of employer. ..... ... ... .. ... E.l.der.s ... C.af.e. ...... ....... ............ .. ........... .............. .... ........ .. ...... ...... .. .. . ..... ... ... ..... ... . . 
(Present or last) 

Address of employer ..... ... . 9.2 ... 0 a.k ... S.t.r..e..e.t ., . .. P.o.r.t.l~n.¢l .. . .. .......... ... . .. ... .. . ....... ....... ....... ............. .... . 

English . ..... ..... ....... ............ ... ... Speak. .... ... .. Ye.s .. .. ........ ...... Read . .. ..... Yes ..... .... .......... Write .. ....... .. Ye.s ........ .. .. . 

O ther languages ...... ... non e ................ ............... .. ........ .......................... ..... ....... ... ..... ... ... .............. ...... .. ..... .... ........ ....... . 

H ave you made application for citizenship? .... .... No .... ................ ............... ... ................ ...... ............... ................. .. . 

H ave you ever had military service? .. ......... . l\l·o .... ... ....... ........ .... .. .... .. ....... .......... ........ .. .... .. .. ........ .... .......... ............ . .. 

If so, wh ere? ....... .. .... ..... ... .. ..... .... ... ... . .... ... .... .... ..... ... ...... ... wh en ? ..... .. .............. .. .. ........... ....... ..... .... .. ..... ..... .. ... .. ..... . 

ASSES.:ORS DEPA TME' T 
t,1UN1GIPAL BUI L DING 

SO. PORl L;\[, D . M -!NE 

. ~8 ___ /! _. ~ 
Signature ....... .... ... ......... ..... .......... .... ..... . :~./'Jc-:-:'~~-.~ .. ... . 

Ca r roll Dunham 


