
STATE OF M AINE 

OFFICE OF THE ADJUTANT GENERAL 
AUGUSTA 

ALIEN REGISTRATION 

, 

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

(l~h• / · 4 
Date .... ... {T.:-:.~.~ .......... .. '.1. . .f.. .. .. .......... .... .. ... .. ... . 

Name . . ~t-1.A. hiry ;;~ . . .......................................................................... . 
Street Address . ./.J .. Y, .. )f..~ ........ .................... ........ .......... .. .. .... ... ..... .................................. .. .......... .. ........ .. . 

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

How long in United States ........... 3.f .. '. ... .... .. ............ ............... ............ H ow long in Maine ..... .. ... J.tf ... : .... ... .... .. . 
/' . w . 

Born in ..... ..l~ ...... rJ...t .. rJ:~~ .~£./,0,1 . .' .. .Date of Birth .. .... / 9, .. : .. .. ~~-/:/~ /-~ · 

If manicd, how many child,en ..... _ .......................... .. . .. ....... ............ . Occupation. ~":! .. .' ............ .. 
Na7p",,~f ";':;f /~iJ°' ... ./....ld4~---:tld!.!?cJl;.~t .. l.!:J"- . "h! fl::'k4. ............................... . 

/ . / 

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

. J c, ~ · v ) 
Engltsh ..... ...... ... .. .... ........ .... ... .. . Speak. ... ... ........ \ ..... .... .............. Read .. .... .. .. V...! ................. Write ...... .. .... k , ..... " ........ . 

) 1u,- ~ -
O ther languages ... .......... ... .. .... ... ......... ..... ... .. ... .. .... .......... .. .. ..... .. ..... ..... .... ..... .. .. ................ ....... ........ ........... .. .. .... .. ... ... ...... . 

H ave you made application for citizenship? .. .. .. ..... . i.j.tfl.-..~.· ....... ....... ........................................ .. 

H ave you ever had military service? .... ........... ~ .. -=- ... -......,,. ........ ........ .... .... .. .. .... .. .. ... ....... .. ........ .. ........ ........ ...... . 

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

-,_ ---- ? 
. /h ' / . ---:?: kc.,, -

Witness ... ...... .. .. ....... (:; ... .. · .. .... ........... .... .... ... ..... ..... .. ....... ... .. 
I 

- . ,, // ' 
Sign ature ... /1.ck.~ .. /.nP.::'l/ ...... f ....<..~ ....... . .. . 


