
STATE OF MAINE 

OFFICE OF THE ADJUTANT GENERAL 

AUGUSTA 

ALIEN REGISTRATION 

..... ....... Sou th. .. P.or.t la.nd .......... ..... , Maine 

Date ... ...... .. July ... 1 .,. .. . 19.4.0 ...... ............... .... . 

St eeves 
N ame ... ............. ........ .............. Mo.be.l .. S.t.ev.v.e.s .. . Fr a nckw.n ............................. ................... ........ .. ... .. .............. . 

Street Address ..... .. ......... .......... 22 .... B.ay. ... Vie.w .. . Av.e .. , .. .... ................ ........ .......... .... .. .. .......... .................. ...... ...... ... . . 

City or Town ... ..... .. ................... .S.o:ut.h ... ?..or.tland ........ .... .... ................ ...... ........ ... ........... ... .. .......... ................... . 

How long in United States ...... 2.4 ... y.ear.s ... .... ....... .......... .... .. .......... . How long in M aine ... .. 3 i. .. ye.a.r.'.S ........ . 
------ -

Born in ..... Albe.r. t .. .C .a:unty, ... N ... B .•. ... C.s.nada ....... .... ....... .. . Date of Birth ..... J.u.n.e ... 2.8. , .... l.~O~L .. . 

If married, how many children ..... . l .... <rb.ild ...... ..... .... ........... .... ....... O ccupation . . ho.us.e:wif.e .... ...... .......... . 

Name of employer ..... ........................ ... .. .............. ...... .. ...................... .... .. .. .... ......... ... ..... .......... ..... ........... .. ..... ......... ... .. .. . 
(Present o r last} 

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

English .... .. ..... .. .... ... ......... ........ .Speak .. ...... . "'! e.s ....... ...... .... .... Read ... ......... Y.f;. .$. ... ......... . . Write ... .. ... .. .Y. ~. ~ .............. . 

Other languages ........ .. .. ....... ... ... ..... No.ne ........................ ........ .... ... .... .... .... .. ............ .............. .................. .... ...... .......... .. . 

Have you m ade application for citizenship? ..... N.o. .. .. ................ .. ................ ........ .. .... ... ............... .... .. .... .... .. ... ...... ....... . 

Have you ever had m ilitary service? ... ............ . No .... ...... ... ........... .... .. ... .......... ..... ....... .... .................. .. .... ............. ...... ... . 

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

Signature ... ~·~·;~····· 

Witness. . ....... £J!: (}~:;:r -
ASSESSORS DC- PA ~TM ENT 

MUt,ICIPAL OUILDING 

eo. PO..-.TLAND. MAIN~ 


