
STATE OF MAINE 

OFFICE OF THE ADJUTANT GENERAL 

AUGUSTA 

ALIEN REGISTRATION 

.. ..... .......... s ou.th .. . Po.rt l and ...... .. .. , Maine 

Date ... ..... J:une .. ·2·8, .... ·1940 .. ....... .. .............. . 

Name ............ .... ....... ... .. :f\~Jh.~~;i:..~.~ .... f..f?: ;J;:X:~.+J ... ................. .. .. .. .... ...... ............ ...... .......... .. .......... ... .... ........... ...... .. . 

Street Address ........... ~.!. ... P .. $.:t.!.'.~.~.t .... .............................. .. .. ...... ............ .. ...... ...... ...... ...... ........ ............ ... ... .... .. .. .... . 

City or Town ..... ....... 9.9.-µth .. P.9.r.:tJ.~.11.0. ..... .............. ... ........ ..... .. ............ .. ...... .. .. .. ... ... ............. .. ......... .......... .. .. .... .. . 

How long in United States ... ...... Q.$. ... Y.~.~r..~ .. .. .. .... ............................. How long in Maine ......... 5 8 ... y.ear.s .... . 

Born in ............. 1.f?:P.9.!?-:~.h t.r.~., .... EP:gl..~.n.d .................... .... ....... .. Date of Birth ... F.eb ... ... l2.,. ... 1 8 66 ...... . 

If married, how many children .. ... .. J .9. .... <;~J:i,;L.Jq,r_~n ..... ........ ...... ...... Occupation . ..... .. . .Ho.us.ewi f e ............ .. 

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

Address <?f en1ployer .... ................ ...... .. .. .. .... .... ........................ ...... .. .... ........ .. ... .. ..... .. ..... .. ....... .... .. .... .. ..... .. ..... .. ............ .... .. 

English .... ..... .......... ......... ........ . Speak. .. .......... y,0s .. ............... Read .. ... .. ...... :ye5 .... ... ....... Write .......... .. y e 5 ............ . 

Other languages ....... ........ . J{or.1.e ...................... .... ... ....... .. ... ... .. .... ... ... .. ..... ... ........... .. ....... .... ... ....... ... .................. .... ........ . 

Have you made applicatio n for citizenship? ....... .. ..... no, .... .. ........ .................... .. .. .. ............................ .. .............. ........ . 

Have you ever h ad military service? .................... ......... .. No, .. ................... ... ...... ............ ...... ..... .... ............................... .. . 

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

Signature .... ...... ... ........ .... ... ....... .. .. .... .. .. ..... ........ ...... ... ...... ........ .... . 

Katherine Farrell 

Witness ... .... .. ............ ... ........... .... .......... ................ .. ... ........ .. 

Above l ady sick l y an d unabl e to c a ll at office 
ASSESSORS DEPA ,o;. , ~, I nf'ormation furnishe d by Kathryn R. Papeneau 

M U N ICl f Al.. BU 1_:; 

SO. PORTLA . MA 


