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ADJUTANT 
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GENERAL 
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...... ~~ .. ~ ... 1 1'1..a ine 

Date • • • • M .. 1 .. .11.Y.l ..... . 
Name , ••••••• ((/"'.~ ••• ~ • • ~~~• • • • ••••••••••••••• • ••• 

Str eet Address •••••••••• • ~ ·•••••••• •• ••••••••• • •••••••••••••••• 

Ci ty or Town •••••••• • • • ••••• .J~ ... ~~--~~ ................. ; 
Eow l ong i n Unit ed States ••••••• /..~ ......... Eow long in Ma.5..ne , •• J.Q .•..•••• 

Born inoe •• •••M .... ~ .~ .cli ... Date of birth .1?;~./7.///:.~ 
i./ v . If marr 'i ed , hmv many c hild r en • •• • • f • ••••••• • • Occupation •••••••••••••••••••• • 

Name of employer ••••• • . • ~ • • i-<.' .. ... . . ..... . 
(Present or last) 

0 •••••••••••••••••••••••• r, • • •••••• 

Addr ess of en1pl eyer . o •• o • •• V.: . ... C' ..... o ~ •• • •• o •••••••••••••••• • ••••••••••• • • ,· 

Eng li sh••••••r•• 
• • • I 

••• , Speak o •• o ••• •• ••••• • •• ".Read •••• ~ •• • •• ·• , 1/'.fr i te . o •••• ~ .I. 

o · •• ~~J~•••• • .B.~ .. ~_4~ ; •• •••• •• •• •• ••••• Other l anguages . 

F.ava you made appl ication for cit.izenshi p? • • o/-ra •• ~ •~• •• •c• ••••••• • •••••••• " 

Piave you eve r had militar y 1,/" 
serv icc ?e ,. ~4 - ~Q·· ~·g4ee ~•• o••••• e ••• •• c •••···~o· 

If 
~ ;..,,-·~ .. · 

St O, vvl1e.r e ? ••••••••••• • •••• , . ... .. ....... . "1\~en? :> ,. •• Q ••• • ••• ••••• • . ...... «I ••• 


