
STATE OF MAINE 

OFFICE OF THE ADJUTANT GENERAL 
AU G USTA 

ALIEN REGISTRATION 

c::::« • . ~ ........... .... .......................... .... .... .... ..... ...... , M aine 

Date H P. / 'f'. 'T<f. 

N ame .................... f?.cr&?f.. ..... /l~dt.: .................. ... .................................. .. .. .............. ........ .. .. .. .... .... ... .. 

Street Add ress ............. ... ........... .. .......... .... .. .. ...... .. .. .. ................ .. .. .. .. .. ...... .. .... ......... ................... ..... .. ... ... ... .. ........ ...... ... ... . 

City oc Town .................. ?)'.'.'.~ .. . .. .... ................ ...... . .. . .. .. . ... ...... .... . 

H ow long in United States ...... .. ~.lf..·-r·~ .......................... H ow long in Maine ..... 7!..f..~ 

Born in .,7/.~ §.-.-re~ £ +~,,£,ace of Bicth {l;&di_ ,.tt;, / /'.ZO 

If married, how many children ........... .. & .......................................... .. .. .. O ccupation . . /?~~ ........ .............. .. 

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

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

English ......... ,r ............... Speak. .. .... r ..... .. .. ......... Read ... .. . r .... ........... W rite r ............... . 
Other languages ... .... .. ............. ...... :?::4. ............... ........... .................. ...... ........... ....... .................................... ............... ..... . 

H ave you m ade application for citizenship? ........... . ~ .. .................. ...... ... .. ... .......... .. .. .. .... ... ...... .... ................ .. 

H ave you ever had mil itary service? ..... ...... ..... . ~~ ................. ................ ... ........ .. .. ........ ...... ...................... .................. . 

If so, where? ............... .... .......... .......... --:-: .. .... .... ........... .. ..... .. ... When? ......... ...... ... .. ... ..... .. . .,. ...... ............... .... .. ....... .. ..... ..... .. . 

Signacuce .... ~M :l~ .... ........ ... . 
' 

Witness .. /2d..~ ... fP~~.~ ....... . 


