
STATE OF MAINE 

OFFICE OF THE ADJUTANT GENERAL 

AUGU STA 

ALIEN REGISTRATION 

Lewiston . ................... .. .................................... ........ ... , Maine 

:t -I; t ( ~ ~/J/lA.,L--1~ l - .a:,'l__ --c~ Name ....... .. ........ ... ...... ......... ...... ... _,...<. .... .. .. ....... ..... .... .... .. .... ............ . .. .............. ... ........ .... .. .... ... ..... . .. .. ...... ............... .. 

D ate ..... ?.\1~ .~ ... ~~.~ ... ~.~.~9. .. ....... .............. ... . 

S«eetAddm, ... ............ Lli!J .. ;f),f ,!dr .... ....... ........ ................ .... ............... . ····· 
City or T own ... ..... ..... ......... >!.(~.~ ......... ....... ... ..... .. .. ... ................ .......... .... ................ ....... .......... ..... .. .. .......... . 

How long in United Statea~·c . ...... .............. .. ..... . How long in Main,!~.: ... '. . .... . 

Bo~:&~, ~ ~~da.: · .......... Date of s,,Jf (L : ////-

If manied, how man y ,hildcen ...... .~& .................... O ccupation . .... .. . ~ -"'~··· ..... . 

Na(P~e'tn:'::f/~ft ........... cJ/l;t!? # 6t ~ ~ .......... ··········· ······················· ······· ········· ········ 
A ddms of employer .... ........ ~).4~ .......... ......... ........... ...... ............ .. ........... . ........... .............. .. . 

English .... .. ~. '. ....... .. .. .. . Speak .. ~ .: .............. ... Read . .... ~ .... . .. ... Wcite ..... ~.: ... ~ ...... .. . 

~~ ( 
O ther languages .... ......... .. -:.2Lh.~ ...... .. , ...... .. .. ... .. ...................... ... .... .. ..... .. ........................ ................... .. ... ...... .. .. ...... . 

H ave you made application fot dthenship1 .... . ~ .. : .. .. ~ ... ................. ........ ......... ...... ......... .. .... ....... ... .. . 

H ave you ever had military service? ..... .. .... .. ...... ... .. k .~ .......... ................. .... ............................. .. ................. ........ . 
-

If so, where? ........ ....... ........ .... .. ......... ........... .. ......... ..... ......... When? ... ~ ... -........ .... ..... ........ .. .... .... .. .. . 

Signature ....... /... .. ~ ... (!~ .. ....... .. 
Witness .... /h · :Z-.Jn1:?L .. .......... . 


