
S TATE OF MAINE 

OFFICE OF THE ADJUTANT GENERAL 
AUGUSTA 

ALIEN REGISTRATION 

_) 
+:-

............. .... .. ... !.'k.004..1«'.~ ........ .. ..... , M aine 

1 

;-+. Date ~r / l:/f'. h 
N ame ............ ~P:-::.. .... ~.--d!:./ .. ~-1,?.:.-:-::. .. ...... .... .. .... ....... ... ........ ......... ........ .......... ... ... .. .. ............. .... ... .. .. .... .. .... .... . 

Street Address ....... ... .. ... ... ......... .. . 1..6. .. ~ .. t.f... ...... .. ...... ...... ...... ....... ..... ...... ...... .................. .............. .......... . 
City m Town ......... .. .. ........ .. ..... f..7-: ........ .. ....... ... ................ .... ......... ....... .......................... ........ : ......... .. ....... .. 
H l . U . d S 

I l ~ /[/ 1 J H l . M . .__ ~ .,A'-.h, ... /- ~ ow ong m mte tates ... ...... .......... L fi ... ~ ..... • .............. ..... ... ow o ng m ame ..... .... .. (1 .............. . 

Born in.~ ... ~(t&c ............ ..... ~ /c,< ......... Date of Bi,rh~ , .:! ... : .... .... f[? 

If mmied, how many childcen ...... >"' .. ;l.:14 .. ~ ..... ................ Occupation . ... ,Y..«!.'. ..... ~ . .t.. .. 
N ame of employer ....... .. .... ...... L ... = .. .. ....... ........ ......... ......... .......... ... .. .. ........ ......... ... ... ................ ....... ... .. .. ............... . 

(Present o r last) 

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

English ..... .... ............. ~ eak....~, .... .... ....... ...... Read .... r"' ....... ......... Wdte ~ ............. .. .. . 

Other languages .... .. ... .. /!:<~ .t .l. .. : .. ........... ......... .... ....... ......... .. ............. .. .......................... ................ ... .. .... ............ . 
'> 

H ave you made application for citizenship? .... .... .. .... . f·:_(~.'. .. ... .. .......... .. ....... ... .... ....... ... ... .. .. : .. ............... .. .... .. .. ... . 

---Have you ever had military service(' ...... .. .. ........ ......................... ......... .. .... .... .. .. ..... ... ........ .. ............. .. ... .. .. ... ... .......... .... . 

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

Signature .. ~ J..~et.k ... ........ .. .. 
-, ~ ~j -

Witness .... .... ....... : ...... ..... r ........ . .............. .. .. .. . 


