
STATE OF MAINE 

OFFICE OF THE ADJUTANT GENERAL 
AUGUSTA 

ALIEN REGISTRATION 

... ...... ........ ...... Olo. .. J'P.'!'ID. ..... .. .. . . .. . ... . . . , Maine 

Date ..... .... ....... J.'l_.l),Y. .. ~., .. . +.9.49. ..... ....... .. ....... ... . 

N ame ..... ........ Mr.s .•... V.elma .. .Gil bert ......... ... ......... ............. .... .. ...... .. ...... .. ... .. .. ...... .............. ...... .... ........ ........ .......... .... . 

Street Address .... ...... .. 120 .. So.uth .. Br.un.swick .. St ............... ........ ..... .............................. ................ ... ...... .............. . 

City or Town ... ............ .. .. . 014 .. 'r9~P., ... M:;t;i,µ~ ................. ............ ...... .......... .......... ................. .......... .................. .. .... . 

H ow long in United States .... . 19 ... Ye.ar.s ... ....... ..... ........... ... ........... .... . How long in Maine .. ... 19 ... Y.e.fil'.~ ...... ... .. 

Born in ........... . J .oodstock, .. N .. .. . B...... .. .......... .......... .. ......... ...... .. ... Date of Birth .. N.ov.ember .. 19.l. .. 1 916 ... . 

If m arried, how many childrenM?.-tr~.~.1::-J ... c.htJAt~~ ... ................ .. O ccupation . ........ ~.0.~.1:l.~~1:f~ ............ ...... . 

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

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

English .... .......... .. .... ...... ... ......... Speak. ... .. .... Y.es ... ................. . Read ..... !~.~ ... .... .. .. .. .... .. .. ... Write .... .. X~~ ... ................. . 

Other languages .... ........... ........ ... .... .... .. .............. .... ..... ..... .......... ... ...................... ...... ....... .... ... .................. .. .. .... ................ . 

H d 1· · r · · h · 7 No ave you m a e app 1cat10n 1o r cltlzens 1p . ..... ........ .. .. ....... .. ........... .. .... .............. ..... .... .. .. .......... ..... ..... .............. ....... . 

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

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

Signature ..... ~ :U.~~····· 
Witness &.P~.~'··~ ····· 


