
STATE OF MAINE 

OFFICE OF THE ADJUTANT GENERAL 

AUGUSTA 

ALIEN REGISTRATION 

... .... .......... S.o.uth .. P .or..tland .... ...... , M aine 

Date ..... June ... rz.7- ., .. .. 1.940 ............. ...... .......... . 

Name ... .. .... .... .... ....... ..... Ruth .... Je.an .. x>:ri:::.urnii .. ... Drisko ........ ... .. .. .. ........ .......... ............ ..... ... .. .... ............. .. 

Street Address ............. 11 ... ThalllJ.)son .. S.tr.ee.t ........ ... ... ............ ....... ........................... ...... .......... .. ... ..... .. ...... .. .. . 

City or Town ............. . S .outh .. P.or.tland .......... .... .. .......... ...... ............. .. ....... .......... ..... ......... ............ .... .... ... .... .... . 

How long in United States ..... .. 3.7 ... y.e.ar.s ................. ..... .............. .... How long in Maine .. .... 32 .... year.s ...... .. 

Born in ... ...... J'.1?.~~.r..~.~~ ... G.1.1.I?-.?.-.ci.~ ......... ......... ..... ...... ........ ... ... ...... ... .Date of Birth... P.r.:L.J. ... 13., ... . 1 9.02 .... . 

If married, how many children .... ..... .... 2. .. chiJ..dr.en ...... .... .. ..... ..... O ccupation ... ho.us.ewife ...... ........ .... . 

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

Address of en1ployer .... ................ .............................. ........... ... ...... ..... .... .. ....... ... ..... ..... ..... ............................................. ... .. 

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

Other languages ......... .... .. ... .... N.one .. .. ........ .... ... .... ....... .... ..... ... ... ......... ... ... ...... ....................... ........ ... .. .. ........................ . 

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

Have you ever h ad military service?. ...... ...... .. .... ...... N.O .......... : ........ ... ... .... ........................ .............. ............ ............ ... .. . 

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

Signature .. .. lf:4/.~··················· 
Witness i~~!~~ .s.~ -

ESSORS DEPA~TMENT 
MUNICIPAL EJUILDING HEGEi\ fD A 6• ~. Ju N {.,; 8 · ... ~ n 

~O. PORTLAND, MAINE 

V 


