
STATE OF M A INE 

OFFICE OF THE ADJUTANT GENERAL 

AUGUSTA 

ALIEN REGISTRATION 

Island Falls 

Date .. . Jµp~ .~.'LJ.Q.40 

Name ... M+.@ll;' ... lN,P.p.b;Y .. . G\n~cy ............. .................. .... ............ .. ....... .. ...... ... .. ......... ......... .. . 

.. , Maine 

Street Address ... ... $b.~.:o;Q~.P: ... ~.tx-e. e.t .......... .. ....... .. ................. .... .................. .. ..... ..... ... ... .. ... .... .. .. ...... .. ...... ...... .. . 

City or Town ... .. .. .. .... ... .. ... .:J:s.l .~nd ... f~l.l$ .. ............ .. ........... ..... ........... .. ..... ........ ...... .......... ... .. .... ... ..... ...... .... ... .. .. 

How long in United States .... .. ~6 ... Y.~~:r.S ...... .. ..... ..... ......... ...... . .. How long in Maine .. ..1:6 .... Y.~.~.:r..~ ..... . 

Born in ............ 9.~~~~ .................................. .................. ... .. .. .... .... Date of birth ... .Ap.r.il ... 5. .. . 1.88.l .. .. .... . . 

If married, how many children ....... . 7. .. .... . .... .............. .. .. .......... ........... .. O ccupation .. .. ~qµ~.~.V!.tf..~ ..... ........... .. . 

Name of employer .......... .. ... .. No. ... .... .. ........ ...... .. .. ... ............. .......................... .. ................ .. ....... .... .......... ... ... .. . . 
(Present or last) 

Add f 1 xx ress o e.mp oyer ... .. ...... .. .. ...... .... .... ................. ........ ... .... .... .... ..... ... ......... ... .. .... ... .... ... ... ............ .. .... .................. .. .. 

English .... .... Ye.s ............ ......... Speak. ....... .X.~$ .. ........ . ..... .. Read ...... ... X.~.$. ........... .. .... . Write ....... .. .. Xe.s ....... ...... . 

Other languages ... ....... XX ..... ... .. ...... .... ...... .... ...... ........ .... .... ... .. ... .... ....... .... .. ............. .. ............ .. .. .. ... ..... .. .............. .. 

H d 1. · r · · h. 1 No ave you ma e app tcatlon ror cttLzens 1p . . ........ .... ..... . .. ..... . ....... ... ... .. .... ... .............. .. ... .... ... ...... .... .... .. .. .. ....... ... . .. 

Have you ever had military service? ..... ... ){9 .. ........ ... ... .. ..... ...... .......................... ... ..... .. ........................ ........... ..... .. .. . 

• 
If so, where? ..... ....... .. X.:.X ...... ... . ...... . . .. ..... .. .......... .... When? ... ........ ....... .... .... .. XX: ... .... ......... ... ......... ........ ........ . 

r 


