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AUGUSTA 

ALIEN REG ISTRATION 

... • .'1fMJ. •~ •• o • \ I Ma i ne 

Date • • • • • , "'J .. I.,. .• f.tf:tj • • • • • • 
Name ..... ,.~ • •• £L ... ~ . .. . . , .. ............. ••• ... • 
Str e et Addr e s s ............. :1.1-~ ... ~ ~ .. ......... ...... ........... o • ••• o 

City or Town , ••••••••• " ••~ •• &~ .. ,~ .. , .h~ .. ~. • • • • • ~ • • • 
How l ong i n Ur1 i tod'States ••••• /.J. ... , ....... IIow long i n Ma i ne ·, .• ·~ ~····~~--

Eor n i n • • ,_.M,.,.~~. ~ Date of birt1,···7 ·{,.•./U;1. 
If mar r i ed , how many c h i l dr en • • ; •• iJ.!_ .• , ••• • Occupation •• ~·;.~, K..' .. ...... •, 

1'Tame of emp l ayer Q e • e • e • ; 1,.v.: e ~· C ~ • • V • n e e • • e • e. e e e 2 1/J ~ • • e , e • • e e e • e e • • e 11 • e e e e e • • 

( Pres ent or last) · 

Ad dr e ss of employ er oo•• • • ~••••• 0 9 0 0 •• ~ 0 -> •••••o••••• ••e••~••••••••••••••••••• 

v ~ . ~ . Eng 1 i s 11 • ••• • ••••• ~ •• S peA..k ,. • • ~ a •••••••• • ••• e • Read • ! • ~ ••• • • • ••• • 1Vr it e ••••• e ••• 

Ot her l anguages , .. . · ••• · •• /~ •• , •• ~~ •• ~~ ,·':. ••••••• : •• • • , •• • • 

Hav o y oU marle applica t i on for cit ize'.,shi p~,: • ••••••••••••• • ••• • •••• , 

Ha.v e you ev e r had mi lita r y se r v ice ? c . , •• • •. ~ ••• e o, ,. o •• • , ••• , o .,. t> . c •••• ,,. o. 

If s;o , 
~ . . 

whe r e ? •• •••••••••••••••.••.• • ••• • • " o .., Vihen? ~" •• o J<.'. .... ~ .. . ~ ... ; . ,, .. • • 

Si gnatur e , • • ~\; •• • 4.w .. tJ+r~tl 
Y'fit~ess . ~ ~~~ • • '>, , c 


