
State of Main~ 
OFFICE OF THE ADJUTANT GENERAL 

AUGUSTA 

ALIEN REG I S TR.AT ION 

.... &.~ ... ~~ , M.a.ine 

Date ••••• ~ •• ~ •• ;;'~~'(}. . 

Name ••• ~~ •••• ~~~••••••••••••••••••••••••••••••••••• 
Street Address •• •••••••••...•.••••••••• . ••.•••••..•••••••.. . •• • •••••.••••••• 

City or Town ••••••••••••• ~ •• ~ ••••••••••••••••••••••••••• • ••• 

How long i n United States •••• .(Z..4"~ ... Row l ong in ·N,a ine , • ./.?:.~~ 
Born in ....... -:f((.£~~.~ .. !J.. .. Date of b irth. H •• ~.; •• ~~ 
If married , how many children •••• ·/. •••••••••• Occupation ••••• ~~ 
Name of employer •• • ••••••• ~~ .., ••• ~~ •••••••••••••••••.•••••••.•••• (Pr esent or lust) ~t"••••• 
Address of employer , ••••••••••••••••• ~~••• ~ •••••••••••••••• • • 

Engli sh ••••••••••••• Speakae•w••• ~•••••••••••Read •••••••••••••• Wr ite ••••••••• /J 

Other languages ••••• •. :::Jft:.~'f-;~ .. ;-;-.. -;.~ ......................... • .. 
Ha. d 1 . t' f ·t· h ' ?~' ~a-~ vo you ma e app ica ion or ci izens ip .•••••••• ,.('7""~ •••••••••••••••••••• 

Ha.ve you eve r had military service? •••• ~ •••••••••••••••••••••••••••• • ••• 
If lil o, where? •••••••••••• ~ f- • • ••• • 1Nhen? •••• • .~ ••••••• ~ •••• 

(~ 

Signature -~~ ~r..·'-="":r::-.n.-, 
~~I 

Witness •••• • ~ ••••• :/.:.(!':.~{ ...... • 


