
STATE OF MAINE 

OFFICE OF THE ADJUTANT GENERAL 

AUGUSTA 

ALIEN REGISTRATION 

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

If mauled, how many childcen ....... .. )z.i .... ......... . ............. ..... .. O ccupation ~ ·~ 

N ame of employer~~ .. ~ ...... ... .. ....... .......... ......... .. ....... ......... ... ........ . 
(Present o r last) 

Address of employer ..... ~ .: ... ~~ .. ~ ..... ~ ...... . ~ ..... , ... .. ~~~~~~~ 

English ....... ~ ......... ... .. Speak . .. ··~ · . ........ Read .. r ........ Wdte ·r ···· ·· 
Other languages ... ~ .... ... ........ .... .... ............. ... ..... ..... .. .... .. .. ........ ....... .... .......... ..... ................ ... ......... . 

H ave you made application lo, titi,enshlp? .c;;;J.c.,e&;cC,,;?!t<r~ 
Have you ever h ad military service? .. .. .. ~ .. ... ...... ...... ..... ........... .... .... .... ...... .......... ...... ... .... .. ...... .. .... ..... ....... ... .... . 

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

Signatute .... . ~ .. ... A .. ~·"" ·············· 
v 


