
STATE OF MAINE 

OFFICE OF THE ADJUTANT GENERAL 
AUGUSTA 

ALIEN REGISTRATION 

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

Date .. ... ... fl~ ....... .'J ......... / r.. .. H.JL .. 

N am e ........ J~ ........ .... ;/:::>. .. 1..~ .... ... . .......... .. . ... . .. ........ .. .. ....... ........ .. ................... ... ... . ........ .... .. ...... .. . 

Street Address ............... . ~ :_ ......... ~ .: ................ ~ft ... ,., .... ~ ... ... ... ............... .. ... ........... . 

C ity or T own ....... .............. ... ~/. ......... .... ... ~ ... ...... .. ~., ... .. .......... ........ .......... .. ............... ... . 

,~ ~4 

How long in U nited States ...... ..... ... .J.~.tf.. .... ~ ., .. .............. ........... H ow long in Maine ..... .. q-:-:.4. ... ~ , .... . 

Born in ... ,.d.J.: ...... ~ ...... J.t, .. /3, .. ...... ~~ ........... Date of Birth ... JJ../,:uj .. _,;....~., .. /.f.'..ft 5-

If married, how many children -~~ .. .... .. .... .... 7 .................. .. ........... 0ccupation . .... 1.~.u.A-........... .. 
N am e of employer ....... ........ .. .... .. .... .. ..... ........... .. . ~ ... .. ........ .. ....... .. ...................... ..... .. .. ................... ... ..... . 

(Present or last) 

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

English ....... .... .. .... ....... ........ ... .. . Speak. .. .... . ~ ......... ...... .. ... R ead .......... ~ .... ............. Write . .. ~ ..... ..... ... ... ... . 

Othec language, .... . ::;!~ .. , ... ~ ...................... .............. ~ ... ~ .. !2:k:J::,;_ 

Have you made application for citizensh ip? .. .. ........... .............. ~ .. ,1- .. . .. ... ~ , ... ./../. .. . /f.'.f:.~ ... ~ ~ 

Have you ever had military service? ... .... ........ .... ... .... ........ ....... ~ .. ................ ........ ............... ....... .. .. ............ ........ .. . 

If so, where? .. ..... .... .. ........ ..... ... .. ..................... ........ .... ......... . W hen? ........ .. .... .. ... ........ ................ ..... ...... ........... ........ ........ . 

() /1 'If ,;, ,ZJ: 
Signature ... .. ~ .... .. '/.: ........... ~ ............. ... ...... . 

~ 

W itness ... ....... Y..: .. .. &..« .... ~ ., ...... cl ... ./~~l.J.J 
C YD .o. JUL 9 


