
STATE OF MAINE 

OFFICE OF THE ADJUTANT GENERAL 

AUGUSTA 

ALIEN REGISTRATION 

~ ........... ................... ........................... ..... .... . ,Maine 

Date ...... ~ .. ~·J ...... J .'7j?.? .. .. 

N ame ... .. ¢~~ .......... .. .. .. ..... ~~ ....................... ........ ...................... .. ...... . 
Street Address ....... ?.4. ···~ ·t·a ........... ~ .. .. ..... ............ .. ... .................. ........ ... .. ... .. ... .. ...... .. 

H ow lon g in U nited States .... ............. -:-1. .. ~ .. ... ~ ... , ...... . H ow long in Maine .. .... ,.;3, ... Y...~ 

Bom in ~ ~ ...... . ... Date of Binh ~ ,;:, ,f / £ ~ i 
If married, how many children ........... . 1 .. .. ~ .. 0 ccupation ......... ..................... ................ .. 

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

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

EnglisL T~·········· Re,d ... .... ~ ........ Wdte ~ . 

Other languages ... ................... .............. ... .. ........ ....... ... ..... ... ..... .. .. .. ................... .......... ........ .... ..... ............ ......... .... ............ . 

H ave you made appli cation for cit izenship? .... . ~ .. .... ..... ............. ... .. ........ ............ .. .. .. ........... ...... .. ... ......... ...... .. . 

H ave you ever h ad mil itary service? ... ...... .... ..... .. . ~ ..... .. · .......................... ............ ............... .. .............. ......... ... .. . . 

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

. L . J_ Si~natu,e~=v/h;v_,,,,,t;-~ 

W itness .. .. ~ ......... . ~ 


