
S TATE OF MAIN E 

OFFICE OF THE ADJUTANT GENERAL 
AUGUST A 

ALIEN REGISTRATION 

............ ~ .. : ............ ....... .. ,Maine 

Date M /0 /J<(Q , 

Name .... ~ .: .. ~ .. r; .. ~.: ...... ....... .................... .. ...... ..... .......... .............. ........ ........ . 
Street Address ....... .... ...... .... ...... .... .. ........ ..... ... ... ... .... .......... ................ ..... ............. ............. ····· ·· ········· ··· ·· ············· ·· ·· ····· ·· 

City or Town ... ~ .. ~ .. : ..... .... ... .. .. .... ......... .. ..... ... .. ..................... ..... ... ................. ...... .. .. ..... .. .. 

How long in United States .. .. .... S.. .. ~ .. ~.: ............... ...... ......... Ho w long in Maine .. .. CJ. .. 9..~ .. : .... . 

B · ~- ~o / J C-.c-7 orn m.... .................... .......... ................... ....... ... .. ........ .................. . .. .. . . Date of Birth ..... : ....... {( ~ .. . ! ...• J .. \J .. • ~ .. .. 

If m arried, how many children .. .. .. ...... .. ~ .......... .... ...... ........... .. ...... .. .. Occupation . ..... .. (.'(__.~ .~ .. : ... .. 

Na(p';_,;'[";:i" ..... ~ .... ~ .... · .................... .......... ...... ............ ............................................. . 

Address of employer .... .. ~.-~ .. .'. .... .. ...... .. . .. .............. ................... .. ................. ... ................ ... .... . 

English ..... ............... .. .. .... ....... ... Speak. .. ..... '::J.0. ..................... R ead -~ W · .~ · () < ··u ·--·· --········ ·--··..... ..... nte ·v··--··--··"""··· .. ·•--' " 

~ Other languages .... ...... /..: ... ... ................. : ........ ... ......... ...... .. .. . . ... ....... ..................... .. ....... ............. ... .. .... ............................. 

Have you made application for citizenship? ...... . ~ .: ............ .. .. .. .... .. .. .......... ........ .. ... ....... ... ........ .. ...... .. ......... ..... .. .. 

H ave you ever had military service? ..... ~ .. : .. .. ............... ..... ........ .. .................. .. ............. .... .................. ...... .. ......... ... . 

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

Witness .~ . .-.. . <§. .... ~ : .................... .. .. .... . 


