
STATE O F MA.INE 

OFFICE OF THE ADJUTANT GENERAL 

AUGUSTA 

ALIEN REGISTRATION 

....... .. .. ... . s outh Portland .. .. . , Maine 

Date ... ··Ju ne···2·7 ; .. ·1 9 40·· ·· · ··· ·· · ·· ··· ...... 

Name .... ........ .......... .... ............. ..... ~9:P~ .... ~.J:.+~1'.l . . ~.Y.~.i;3 .......... ............... .... ...... . 

Street Address ... .. ........ ... ... ... ... 9. .5 . . Ili.11.si .d e ... . A v.e .. ...... ... . .. .... .... .............. ................ ... .. .. .......... .. ..... ....... . 

City or Town ................. .. ..... . .. South ... P.o.r..tla.nd ......... ... .. ..... .. . .................... ........ .... .......... .... ............ ..... .. 

How long in United States ..... .... l 9 .. y.ear.s ... ....... ....... .. ...... ..... .. .. How long in Maine .. .. . 5 ... y.e.ar.s .. ...... . 

Born in ..... ..... o odsl e.e ., ... ontar.i.o ..... ... .... ...... ... ....... ..... ..... .. Date of birth .. .. June ... 5., .. 1.895 ... ..... .. 

If married, how many children .... ... no.ne ........ .. ...... .... .. ...... ............. .... Occupation ......... b,Q.µ.~ ~W:i..:f.~ .. ......... .. .. 

N ame of employer ........... ... ...... .... . ............ ... ... ... ........ .... ...... ... ... ........ . .............. .. ...... .. ....... .. ... .... .......... ... .. 
(Present or last) 

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

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

Other languages ......... None. ... ..... ...... ..... .... ... ... ....... . . ... .. .. .. . .. .. .. ... .. . . ... .. .. .. .. .. .. . . . . . .... . . . . .. .. . . .. .... . . . ..... .. .. .. .... .. .... .. ... .. 

Have you m ade application for citizenship? .. .. ... . No ........... ........ .. .............. ......... ....... ..................... .... .... .. ..... ...... .. . 

Have you ever had military service? ................... ... .N.o ..... .. .... .. ...... ... ... ...... .... : ..... ............. ...... ... .......... ........ ...... .. .. .... . 

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

Signatur~ ... E .. .. ~~······ 
Edna E. Eves 

Witness .... .. ~~./~~·~·~··· 
Lloy 9" G. Sarg ent , 

ASSESSORS DEPAJIIII TMf· N r 
MUNICIPAL SUll.01"- , 

SO. PORTLAND. MAIN RECEIVED A. 6. o. JUN 2 8 ]40 

V 


