
STATE OF MAINE 

OFFICE OF THE ADJUTANT GENERAL 
AUGUSTA 

ALIEN REGISTRATION 

.. ....... ......... .. . ~ .... ~ ...... .... , M aine 

Date h I., ,(~':'.~ 

Name ~ff'~~ 
Street Address ... .. .... ..... .... ....... ~ ........... t\.:.6..+r. .. ~ .. /. ...................... ............................ . 
City or T own ........ .................... ........ .... ....... . ~ ... .. .. : ................. .......... ... .. ......... .. ........... ..... .......... .. 

How long ;n Unhed States ... ...... ..!:, .$ .... ~ ................ Ho w long ;n Ma;nc3/!. ~·· 

Bo,n;n~~~~~ DateofB;tt;}:- , ,,,£+. J~'l? 

If mmied, how many ch;Jd,en . .. . ~.JI ... ..... ................... ...... Occupation .1:-i.~ ..... .. . 
Na(P~,~!.;>;;f/!:f," ..... .. .... ...... ~ , ~ '. \¥~ ...... ............... .............................. . 
Address of employer ...... .................... .. .. ...... .... .. .. .... . ~ .................................. ............................ ........ .. .... .. 

EngHsh .. ~ .... ... Speak.~~ead .... 01\ .. 0 ................... W,ite ..... ~ ... il! ..... .... .. . 
Othetlanguages ............... . ...... . ~ ... ~ ...... ........ .................. ............................... . 

H ave you made application for citizenship? .. ....... ... ~.';:;:) .... ....... .. ........ ........................ ......... .... ............................... . 

H ave you ever had military service?. ............ .... ......... J?. ....................................... ..... ................................. ........... .... .. . 

CEIYEI A.G.O, JUL 12 l~~O 


