
STATE OF MAINE 

OFFICE OF THE ADJUTANT GENERAL 
AUG USTA 

ALIEN REGISTRATION 

~ · 
..... ...... ... ..... ...... ......... . ~ ... .. , Maine 

D .. ~-. t -bib 
Date . ·· ·~ ··········· ·· ··'/ ..... ..J..9 ~ {) 

N,m ~ ..... ':d~ .............................. .... .................. ........... ............ . 
Street Address .... ......... . ................. .... ................. .. ..... ...... ..... ... ......... ........ ..... ..... .... ....... . .... .......... ... ........ .............. .. ... .. 

-Ci-ty or Town ..... ~~ . .... .. .... let.~~ ..................... ...... ............................. . 

N ame of employer .. .. ............. .. ................ ................ .............. ..... ...... ................................... ... .... ......... ........ ... .. ... .. ........ . 
(Present or last) 

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

English ....... .. ~ , .. L .. .. ... Speak... ..... ~ ...... ...... Read ..... ... ~ ....... . w,;« ......... .. ~ ..... ...... . 

/2-~ Other languages ........ .... ........ ... .. ................................. ............ ......... ... ...... .. ...... .... . .. ... .... ... .. ........ ... ............ .. ......... .... .. . 

Have you m ade application for citizenship? ....... ~ ........ ...... .. ...... .. ......... ............. ...... .... .. .... .. .... ..... ... .............. . 

Have you ever had military service? .................. .. .. .... .. ........ ..... .. .... .............. ...... .......... ......... ... ...................... ................ . 

If so, where? ....... ......... ..... .. .. .. ........... ..... .. .. .... .. .............. ... when? ....... ...... .... ........ .... .. ......... .. .... .... . .. .......... ............. .. .. . 

s;gnatuce .... r H A rt:rrr!_ .... ........ ..... . 

w;rness Ct,a :~......... .. . 
EOt.Jf U >.. G,O . JUL 9 ,g40, 


