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ESTADO LIBRE > IADO DE I‘ERTO RIC(},
DEPARTAMENTO DE SALUD *

Negociado de Registro Demogrifico

CERTIFICADO“DE ACTA DE NACIMIENTO

Certificate of Birth Registration

,‘ ) . '

Certifico que en la Seccién de Nacimientos del Registro

B

R v — TR — = .

'+ * COMMONWEALTH OF PUBRTO RICO
DEPARTMENT OF HEALTH
. Bureau of Demographic Registry

I certify that in the Section of Births of the Regisiry

i a mi cargo aparece la siguiente inscripcion: under my custody the following birth is registered: j
S , . . , ; =T ip o o b
- Libro Num. Folio Num. Acta Num. Municipio donde ocurrié el nacimiento:

Volume Mo Folio No. 600 Certificate No. 736 Municiﬁa%ity where birth ocurred San Sebasti‘n ;
. Fecha de Inscripcién: Fecha de nacimiento: ' 1
- Date of Registration Date of Birth : 5
E I8 _Alalinhre _I93> . noviembre __I9I2
¢ dia (day) mes (month) afio (yesr) dia (day) ¥ mes (month) &

Nombre del Inscrito: ’2 Sexo (sex):

e of Fer & T . I Wt

sNombre del Padr

€.,
" Neme of Fatbery;, =&

‘ . | : e = b g : Ry 3
Natural de.. . San Sebastidn P-.’Ri&a'l& :
k¢

Birthplace Estado o Pais s ‘or " Country)

. Nombre de la
- Name of Mother

| Natural de

San Sebastidn P.,Rico = -

Estado o Pais (State or Country)

Birthplace

DATOS SOBRE EL SOLICITANTE
Information on Applicant

Solicitante: Si veterano, licenciamiento honorable Nium.: £
Applicant P ‘ ' If veteran, honorable discharge Number 3 ¥ j
TR
José A, Cardona £ :
- Direccién: i B x*' sy
F ¥San Sehastidn fa

Si para uso oficial de una Agencia del Gobierno Estatal o Federal:

If for official use of an agency of the Commonwealth of Puerto Rico or Federal Government

Nombre de la Agencia:
. Name of Agency

Direccion:
Address

3 .
Este certificado no sera valido si en el mismo no se ha estampado

el sello oficial %Rea‘ tro Demogrifi rrespondiente. Tam-
bién se requiere 1a cancelacion de un Sello de rentds internas de

. 50¢, segln exige la ley, excepto en aquellos casos en que el cer-

" tificado se expida para uso exclusivo de un veterano o de una

agencia de gobierno del Estado Libre Asociado de Puerto Rico o

de los Estados Unidos de América. LA MERA POSESION DE

* ESTE DOCUMENTO NO DEBE CONSTITUIR BASE PARA

IDENTIFICAR ‘AL PORTADOR COMO LA PERSONA A
QUIEN CORRESPONDE_LA INSCRIPCION.

ADVERTENCIA

WARNING

This certificate is void if the official seal of the correspouds
Demographic Registry Office bas not been stamped beyeons. |
Also, a 50¢ internal revenue stamp is required o; o?:.‘:“;’;»;’
celled bereon, unless this certificate is issued for th exa}uswé
use of a veteran or for the official use of any Agency iaf #he %
Commonwealth of Puerto Rico or of the Federal Governmertt: :
of the United States. THE MERE POSSESSION OF THIS"
WOCUMENT DOES NOT CONSTITUTE EVIDENCE FOR
IDENTIFYING THE BEARER AS THE PERSON® TO

WHOM THE REGISTRATION REFERS.

i ESTE CERTIFICADO NO SERA VALIDO SI EN EL MISMO APARECEN TACHADURAS, BORRADU-
| . RAS O ALTERACIONES.

This certificate is void if there are any alterations ar erasures on same.

Fecha de Expedicion ;
Date of Issue 7/1/59

Municipio de

Municipality of Puerta Rico

ncargado del Registro
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