
STATE OF MAINE 

OFFICE OF THE ADJUTANT GENERAL 

AUGUSTA 

ALIEN REGISTRATION 

.. .... .. .. .. South ... P.o.r..tla.nd.,. .. , Maine 

Date .. June .. 2 .4., . 1 940 ... ..... ......... .. ..... . 

Name ..... J,1r.s. .•.... Do.r.o.thy ... Mar.i.e ... Gar .v.e.y .......... .. ..... ............. ... . .. ........................ ... ...... . 

Street Address .. ... 39 .... Gr.o:v..e ... Av.e. • ·· ···· ...... .. .. .... . .. ......... .... ... ............. .. ... ... ..... .. .. .......... ... .. .. .... ...... ... ............. . 

City or Town ...... South ... Portla.nd ... .. ............ . ............ ..... .......... ...... .... .. .... ......... ............ ....... .. ....... ......... .. ...... . 

How long in United States .... ... . 1 5 .y.ear.s ... ..... .. .............. ... .. How long in Maine .... .. .... 1 1 . ye.a.rs .. 

Born in ...... .. S. :t. ., .. .. Jobns.., ... . N.ew ... Bruns.w.i.ck .. .... ...... .. .. .... ..... D ate of birth ...... March ... 7 . ., .. 1 9.04 .. .. . 

If m arried, how many child ren ....... ... none ....... .. .............. ...... ........ ..... Occupation ... .. Hou.se.wi.f.e ..... ...... ...... . 

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

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

English ... ... ........ ....... ........ ........ Speak. ... ... ..... Y.es .. ... ... .... .... R ead .... ... .Ye.s .. .. .......... .... . Write ..... Y,e s ........ .......... .. 

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

Have you made application for citizenship? .. .... .lif.O ... ... ........................ ........ ..... ............. ........ ...... .. ...... .. .. .............. . 

H ave yo~ ever had military service? .... ...... ... NO. ... ... ... .. ...................... .......... .... ..... .......... ... ..... .... .......... ...... .. ....... ... .. . 

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

Signatu,e ........... B~?:!~i~ 
Witn ess fu;i{tr~~· 
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