
STATE O F MA INE 

OFFICE OF THE ADJUTANT GENERAL 

AUGUSTA 

ALIEN REGISTRATION 

<~ ,M,in, 

o,« ···H······l, ..... /.9. .. Yo 

Street Address .... ..... .. .. /c:l. ..... ~ ...... ~~ .............................................................. .... . 

City oc Town J(~/ ~ · ···· 
How long in Uniced s.""' ... .......... 6 .... 0 .. /. .. t;l,,!'>,.,a .... , ...... How long in M, ine ........ ~ .. t.rqA.,o · 

Bom in ¥*) ~1~ Date of Bicth ~ ;/,'.J, j fr 7 / 

If married, how many children ........................... ................................... .. O ccupation . ..... .. ~.~ 

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

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

English .. .... ... .. ........ ........... ..... .Speak.. ..... ~ ... .. ... .... Re,d .... .. . ~ ... .... .... .. Wdce .. ~ ... : .... ... . 

Other languages .............. .. ~ .. ............ .... .............. ........ ... ... ... ............ ..... ........ ........ .............. .. .. ............ . 

H,v, you m,d, application foe citi,enshipl .. .... ·····~··· ..................................... ... ..... .............. ..................... . 

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

If so, \.Vhere? ........ .... ... ... ..... ........ ....................... .. .......... ....... When? ...... .... ......... .... 
1 

... . . . .. .. .. ~ ................... . . . . .... . .. .. . . ... . . . 

Signatuc, ....... 12..:kl&., ... rf/,4. f ... .. ................ . 


