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, Ma i ne 

Na.me •••••• ~ ••• .,rl~. 
Date • • • Jr) . J .. . /. J.jf {{ ..... 

Str eet A~~r~s~ •••••••• ~ . 
. ................ . 

City or Town ••••••• • .- •••••• ~ ~ ••• ~ .,J •• ~ it..~ .. · .......... . . 

How loni; i n Uni.ted .St·a.~es • •• • ••• ~/ •••••••••• Y.ow long i:i ?¥!a.l ne , ••• w/. .. • • • • 

Born in ........ ~ ••• ·.~ , qg.p.,..Date of birth .4l~!{, ./.Fr.( 

If married , how r.ia.ny c hildren •••••• ~ •••••••• Ocoupation •••••• ~ • • •••• • ••••• 

Name of e:npl oyer ••••••• • ~ •• .,. e •••••••••
•• ~ ••••••••••••••••••••

•••••••••
•• •. 

(Pre sent or last) 

Addr esi., 
~ 

of employer •• .••••••••••• I,) ••••• ,# •••• • Q ••••••
•••••••

•••••••
•••••••
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Eng l ish .............. Speak •••••• V.-::: ..... .... Rea.d , •• J,:-;', ••••• , .Write ••• ~ ••• 

Other langua ~es-. • •••• ~~•.> ••• • tfr.~ ..... ~~. •'•., ........ . 

Rav~ you rnarle appl i cation for citi zer,ship? .t'f.~. ) e fl , e e e . ..... . e e e ct' e • 0 • • e e • e e e • 

Have you eve r had mi li ta. r y ser ,icc? e . ~ ••••• •• ~ ••••••••••••••••• • ••• .•••••• 

If · i b-1 wher e? .......................
.. r.:: ...... ~When? .,. •• ~ •••••••••••.••••••••• 


