
STATE OF MAINE 

OFFICE OF THE ADJUTANT GENERAL 

AUGUSTA 

ALIEN REGISTRATION 

.. ... JI/ ~n~J~ ................... .. ....... . . 

V 

, M aine 

Date .... ... ..J:un~ .. ~6.,, ... l.94.0 .... ...... .. ... . 

Name ......... ... . .... :Pn..i.i;i.P.. X.9.rj:.J~ .... ......... ..... ...... .................... .... ............... . . . 

Street Address .... .. 4 ... Paj.l.aj..r.~ ... $t., . .,, .. Wat~.::r.vJJJ.~.,. . ~ ., .. ............. .... . 

City or T own ........... Wj,n.s..1:0."T, ... ~~ ......... .......... ..... ....... ... ........................ .... .. .. .. ................... ............................ .... . 

How long in United States .... ... . 4.~. Y.~clf~ .... ... ......... ... ........... ...... ... H ow long in M aine ........ 4.? .. Y~.cl:r.~ ...... . 

Born in .... .. ~~Y.~.~.~~.~ .A~ ... 1)·.~~g, .. J\ .. .Q~ ... ...... ......... ...... ...... ..... .Date of birth .... .. J.clI?:llcl!_Y .. 1:?..L:1-8-~;l .... . 

If m arried, how many children ........ ..4 ......... ................... ........ .. ......... .. O ccupatio n ... ... . ~~.°.~ .. .f.~~!'. ................. . 

Name of employer .... ........ ... Lo.c.kwood .. C.o . ..... ...... .. ............. .. ..... ..... ... . ... .. .... ..... .. ... ... .... .... ........ .. ...... ..... ... . . . 
(Present or last) 

Address of employer ... .... .... .. W.9;~~:r'!Jµ~ . .t . . . ~.~ . .. . . . .... .. . . . .. ... ... .. . ........ .. . . . .. . ... . . .. . ........ . . .. .... . .. ................. .. . .... ..... . 

English .. ...... ............... .... ......... Speak. .... .. J.~.~ .... .... ........... ... Read .... ... .. ... N~ ... ... ........... Write .... ..... N9 .............. ...... . 

Other languages .. ....... .. . Xr..~~c.~ .. . ~~.~~~ ..... .. .......... .......... ...... .. ...... ....... ..................... ....................... .................. .... .. . 

Have you mad e application for citizenship? .. ... .... ...... ...... ........ ..... .. .. .... . .. ... X~~ .................................................. .... . 

H ave you ever had military service? .. .. ... ............ ....... ..... .. ....... .... ........ }19 .......... ..... .. .. .. .. .. ... ........ .... ............. ...... .. ..... . . 

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

Witness .. .. 


