
STATE OF MAINE 

OFFICE OF THE ADJUTANT GENERAL 
AUGUSTA 

ALIEN REGISTRATION 

.. .. ........ ft.,~ .. , Maine 

Date ... . ~ .. t_ t / tr 0 

N,me ~ P:!Z~ .. ............................ ................ . 
Street Address ..... ... ....... ... ................... .... .. ........ ...... .. .......... ........ .... .... .... .... .... ...... ..... ... ... ... .. ........ ..... .......................... . 

E it9 er :fown ... .... A.~ ... ... ............ .... ..... .. ............... .... .. .. ...................... ........ .............. .... ..... ... . 
How long in U nited Smes .. .... ¥S ... ~ ······· .. . How long in Maine .. 9'./ .. ~ 

Bom in~~ "tJ..<Mr~D,te of binh W7J({, Jffl f 

If mmied, how m,ny child,en . . ~ s.A .. ~ ........... O ccupation .l(/','" .. "'. ,.. . .,.A 

N<,~.';;.~'::r/;;rr ~ ·· Z. ... ~~~ ········ ··· ······· ··········· ············· ······· ···· 
Address of employer ....... ........ ~.~ ...... ~ ... , ... ........... .... .. ............. .... .... ......... .. ... .... . 

English ...... ........... ... ............ ... .. Speak. .. ..... . ~ ... ........ Read ....... ~ ... ..... Write .. ... ~ ...... .... .. . 

Other languages ....... .. ~ .......... .. ........ .... ...... ... ...... .. ... ........ ...... ......... ........ .. ....... ....... ............ ............. ... . . . 

H d 1. · r ·· h' 7 ~ ave you ma e app 1cat1on ror cmzens 1p. . .. . .. .. . . ... .. ... . . .................................................... .... ...................... .. .. .. ...... . 

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

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

~~ s --x ' . Signature ..... . -...... .... 

0 
..... ·-···· .............. . ~ 

Witness Z Q t(/~l=. 


