
STATE O F MAINE 

OFFICE OF THE ADJUTANT GENERAL 

AUG USTA 

ALIEN REGISTRATION 

. . . . . . . . . . .... ... ... ... OJ.9! .... 1'.GWP... .. .. . .. , Maine 

Date ... .. J une. 2 .5 , ... 1 940 ....... ..... ... . 

N ame ............... ~~;i;'JfP .. f..+. ... l1.~ .:i..$ ....... .. ....... ...... ..... .. .... ................ .... ..... . . .. .. ..... ....... .. .. ..... .... . . 

Street Address . .. .. ... ... 5l S.o.u.th. Fo.ur.th ... S t.ree.t ..... .. .. ... ................ ...... ................... ..................... ..... . . 

Old Town rt.a ine City or T own ... ..... ...... ........ ..... . .. ... .. L .. . .... .... ...... ... . . . ..... . . . . . .... . ... . . ....... . .. .......... .. .. .. ....... . . . ... . ... ... ... ..... . . . . ... ... .. . . . . . 

H ow long in United Sta tes ... 2.5 Year .s ..... ...................... .. .. .. ......... H ow lo ng in M aine ... . 25 ... Year.s .. ..... . 

Born in ... .. \l.e.~.~n. ' .. s .. G.ou.n t.y ~ .. New .. Brunswick .. ..... .... .. ... D ate of bir th ... Januar .y .16., ... 1 8.5.9 

If married, how m any ch ild ren .. ~.Q..:f:J;:J.~9: .................... .. ... .... ....... ..... O ccupation .... ... U.:~;m.~.~.W.iJ'.~ ... ..... .... .. . . 

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

Add ress of employer .......... ............ .... . . ..... ... .. .. .. ... . .............................. ..... .. ......... .... . . ... .. ............................ .. . 

English ... .. .. ...... ................... ... Speak. . ... Ye.s .... .. ... ... .. .. ... Read ........ Ye s ..... ...... .... . W rite ... Ye.s .. ..... .. .. .... ..... .. 

Other languages ..................... .............. ... .... ..... ....... .. ...... .. . , ..... ..... ... .. .... ..... ........... ... ... ... ...... ..... ... .. .... .. ... .......... ....... ... . 

H ave you made application for citizensh ip? ........... ... ... . . .... .......... N.o ........... ......... ............... .............. .... ........... .. . 

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

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

Signatured~ ..... ....... t ....... ~ ....... . 
WitnessdJ~ /)'1,~ . ,c{)~ /7Jf-~ 


