
STATE OF MAINE 

OFFICE OF THE ADJUTANT GENERAL 
AU-GUSTA 

ALIEN REGISTRATION 

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

Date ~ ~ f::/1! :f/ 6 

St<eet Addms .... .... .. 8 ..... 2 .. ~ .•·;····.r~.······················· ······························································· 

City or Town ........ ..... .... ~ .......... ... ........ ............... ................. .... .... .. .............. .... .......... ........ . 

How long in United States ... <J. .. 9. .... ~~ ....... .. ... ............ H ow long in Maine ..... 3..( ... ~ 

Bom in AJ J,,f fyra,,, , £~ ...... D ate of Binh ~tf J.L/('t.6 

If manied, how many child,en ..... .... . 7 ................. .................. Occupation ... ~ . .... '-~"'·· ."° .. ~ . ....,""-., 

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

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

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

H d I. . f . . h· 7 ,.,..,,, .,./ ave you ma e app tcatlon o r c1t1zens 1p . ........ ................... .. . :17. ... .... .... .. ......... .... ... ...... ...... ........... ............. ... ... ..... . 

Have you ever h ad military service? ...... ... ...... .. ... ......... ............. ... .. ....... ..... .......... .................. ... ........ .... ...... ... ......... ... ... . . 

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

Signatme ..... ,/:.!?1./ / .. } 4 .... ')]j (, .< .. ~ ......... . 
Witness ~1!. .. /4~.a~ ........ .. . 

... 
I" r.n llll 1 


