
STATE OF MAINE 

OFFICE OF THE ADJUTANT GENERAL 

AUGUSTA 

ALIEN REGISTRATION 

J 
Street Address ........... ..... ......... ...... ..... ... ... ..... ............................ ...... ...... ...................... .. .. ....... ... .... .......... .......... .......... ...... . 

~ 
,{_ , 

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

How long in U nited States .... .... ... .. /?1 · ... l..~.'. .......... H ow long in Maine.~ . ~ .. ~' 

Bom in .... ... ..................... ....... ... d~~te of Bfrth ~/j9. / ,z'cJc} 

If manied, how many child,en .... -~· .. ...... ........ ... . Occupation . ~--· • 

Name of employer ...... ... ...... ...... .... ...... ... ...... ... .. ............. ................. ...................... .......... .... ....... ...................................... . 
(Present or last) 

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

English ..... .. ... .. .... ..... ... ... ......... .Spea~ ···· · .. ...... . Readr······· ·· ..... Wcite r.: ...... . 
Other languages ... .. .. ~ .. .. ~ .... ............ ... .... ... ....... ............... ........ ........... .. .... ............... ........ .... ........ .... ........ ... ....... . 

Have you made application fo, dti,enshipl ·······-~· ... . '... .... ...... . ........................ ............. ......... . . 

H ave you ever had milita ry service? ....... .......... ...... ..... ..... .. ..... ... .. ................... .......... ... .. ............. ... ....... ........................ . 

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

Signature.~~·~ ·· ····~····················· 


