
STATE OF MAINE 

OFFICE OF THE ADJUTANT GENERAL 
AUGUSTA 

ALIEN REGISTRATION 

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

Date ....... ~ ..... J : ....... ./.f Y.6. 

Name ... ....... ~ ...... ... ....... 4-~ ........ .. ... .... .......... ................ .. .. .. ................... .. ... .......... ................ ...... .. ... .. .. 
Street Address ...... .. ... 8 ...... J... ... .. 42 ........ 7. ..................... .. ~ ... di. .. ....... @./untA> ..... ... ....... .. .. . 

\ 

City or Town .... .... .. .. .. f. .. .. .. / ... Cf.../..~-~ .. ~ ...... ... .... ~ .......... .. '..: ... : ... .. ". .. - .. ..... (~/UD.tA) .. ... .. .. .. ... .. .. .... .. . .. .. .. .. .. . 

How long in United States .... . ........ / Z.~ ....... ... ........ How long in Main e ......... / "f. .... ~ 

Bom in ......... ... ~.~ ........ ..... ........ .. .. .... ....... ........ ...... Date of Bi<th ... . r4 ........ .. .... / £,f-c,-

If m arried, how m any children .... .................... d .................................. Occupation . ...... ~~ 

Name of employer ................... .. ...... .. ..... .. .. ...... ... .... .. ... .... ...... .......... ..... .. ........ ....... . .... ....... .. ............ .... ...... ..... .. ... .. ... .... .. .. 
(Present or last) 

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

English .. ... .......... .. ... .................. Speak. ... ..... r .......... ... ... Read ..... .. .. & ...... .. ... .. ..... Write .... .. .. ~ ....... ..... .. . 

Othedaneuages .... .. ... ... . ~ ~··· ... ::C •••..••... •... •. .•••..•.....••.. .•...•••. .•.•.......•.... ... ... ...•.•.. •.. . . .. ...•.. •. ... ... .. •.. 

Have you made application fm dti,enship? .. ......... ·····~··· ...... ...... .... ...... ....... .......... ............... ... ........ ....... . 

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

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

Signature .... .. ......... .. .......... . ~ .. ~ ... ~ }$ ... , . 


