
STAT E O F MAIN E 

OFFICE OF THE ADJUTANT GENERAL 
AUGUSTA 

ALIEN REGISTRATION 

....... ........... ~ ~ . ,M,;ne 

Date J-~~!9r/ca 
Name ........ fLzL ... ~., ... ~ ..... .. ......................................... .. ............ .......................... . 
Street A ddress .... Ir.. ~tt .. ~.'t ....... .. .... ......... .................................. ............. .............................. ................. . 

How long in United States .... .... ......... //.£ .... ~ .... ........ How long in Maine .... ¥-~r ~ 
Bom;n f~ .. . ...... DateofBicth ; -~ 3,/1'.1/ 

If m arr ied, how many children ......... ...... ....... ... ........... ... ........................ . O ccupation 

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

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

English ...... ... ,4 ............. ........... Speak. .. .. ...... ){ ..... ... . ... ........... Read ......... 4-............... .. .. .. Write ..... ~ ..... ........ ... .. ..... . 

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

Have you m ade application for citizensh ip? ... ~ ...... .......... .................... .... .... .. ......... .. ..... .. .. .. ........... .... ........... ... ... . 

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

If so, ~vhere? ... ...... .. ........ ............. .. ........... ....... .. .. .................. When? ............... .. .... .... ... ..... ..... .......... .. ... ..... ... ............ ........ . 

Signature ... rf..-L46.. ... flt\ .... ~~ ............. . 
Witness .... :/i?~.a ...... fl~ ..... 


