
STATE OF MA INE 

OFFICE OF THE ADJUTANT GENERAL 

AUG USTA 

ALIEN REGISTRATION 

....... ... ~ ..... ... ....... .... ,M,ine 

D.re ~.r~ J':f. $( c) 

N,me .'::ft,;, .... es.,L!L..,.1. .. - 7. ... ........ ~ .. ~ ...... .... ..... ...... .. ...... . 

Street Address ... .. .... ) .. ~.'..sl ., .. ~.l .......... :f.£/ .. ~ .... .... .. .. .. .... .... ................... ......... .. ...... . 

City o,Town ... . ~ ........................ ..................................... ........ ........... ....... ................. ....... . 
How long in United States ... ... .... f-7 .......... ... ... .................. ... .. ........ How long in Maine ....... . 2.7 .......... .... . 

Born i~~d,ft..~.ec..L."!k Date of Bi"h ~~ 7 J7 J('~ 

If mmied, ~ many childcen . .. £ .. ...... ............................... .. O ccupation ·~··· 

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

'----Address of employer .............. ............ .... .. .. .. ... ... .. .... .... ... ...... ..................... ............ ..... .... ........... .............. ..... ..... ....... ..... .... .. 

English .......... ....... ..... ... .... ......... Speak. .. ~ ... ..... .. .. ........ . Read .. . ~ ....... .. .. ..... ... Writ~ .. ................... . 

Othe, 1,ngu,~'C (/0. tr 
Have you made application fo r citizenship? .. ..... ~ .... .. ........................ ............ .. .. ... ..... .. ... ........... ... ......... ......... .. 

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

~ 

If so, ,vhere? . ....... .... ........ ~ ... .... ........... .... .... ......... .. ..... ... When? ........... .. .. .......... ~ ........... ...... .............. ... ... .... . 

( v Signatuce iJ,~µ14 c:t:~ 
Witness.;~.~~ .... ..... . . 

I I I 


