
STATE OF MAINE 

OFFICE OF THE ADJUTANT GENERAL 
AUGUSTA 

ALIEN REGISTRATION 

....... ................... .Cz!~z:6¢ :., Maine 

C D ate ~ <.e- £!;/f/;;. 

N,me~y;/~r- ---------------------- -------- ------------ ( ------ -- ----------------------------- --------------

Street Address .... ./.Ci.~ ~9.u.:-td.. ... ?.f.. .. .. ... . .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. . .. .. . ... .. ... . . . ...... ...................... ........... ..... .. ........ . 
/ ) /" / 

City or Town ..... .. ........ .... . L .. ~ .. Cl-dr.-u.-/7.. ...... .. .... .. .............. .. .. .. .. ... .. ............. .. .. .. .. .. ... ...... .. ... .. ............ . .. .. .. .. .. . 

How long in Unit~d States ----- -,f,Lt!-v -= -------------------- ---How long in Maine ____ s.3_,6~ 

Born in ..... C1,d .. ( .-c.~-d .. ~ ...... ....... .. . .. ........ .... .. ................. .. ... .. ..... .Date of Birth ...... / e.~<L. .. .. .................. . 

, ) .J' 
If married, how m any children ... c.:-:?.~./.L.L... ......... ...... ..... ............. .. O ccupation v~ _ __;<-4.A'. ... ~ .. ~ 

~ ~-
Name of employer ....... .... .. ::-::-::-.... <d2..:. .! ":..~ ..... ................ ~ .. ...... ...... ..... ... ............................. ...... ... ............ ...... .. 

(Present or last) 

..,./ 
Address of employer ......... .. ........ . .... .. .. .. .. .. ............................................ ...... .... ...... ..... .... ...... ..... .... .... ...... ...... ...... .............. .. 

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

Othet languag~ - ~ - - - - - - - - - - -- - - : - - -

H ave you made application for citizenship? .. . --::?.."1.:1... .. .......... .... .... ... .. .. ... ..................... ..... .... .... ... ....... .... ... ..... ... .. ..... . 

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

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

Signatmt<-~~d~if:£-- -· 

Witncf~rQ. ---------- -----------


