
ESTADO LIBRE ASOCIADO DS PUERTO RICO
D3PARTAMEHTO DE SSTADO
SAIJ JUAN, PUERTO RICO 00904

Yo, LOURDSS I. DS PISRLUISI, Secretaria Auxiliar de Estado

de Puerto Rico, POR LA PRESENTS CERT IF ICO:

Que de acuerdo con los antecedentes obrantes en este Depar-

tamento, -------------- ~~ ----- -•— IHES GUILBE MDAL — i ------------- ................ .

cuya firma aparece en el adjunto documento, era, en la fecha de

la expedicidn del mismo, Encargada del Registro,DetnQgr£fico 4e

i\, CO *"•*** •**"•" ~w™™^ ŵŵ ^^^^»»^««^»^^«^^^^^«»^^^««^*»w^»«««w^^^^«^^

Y CERT IF ICO, ADEMAS, que su firma en el mencionado documento es

autdntica.

EI!J TESTIMONIO DS LO CUAL, f irmo la

presente y estampo en ella el Gran

Sello del Estado Libre Asociado de

Puerto Rico, en la Ciudad de San

Juan, hoy, dia -----Yeintiocho--

de ——Julio---— —;•—A . D., mil nove-

cientos setenta

LOURDSS I. DE PIERLUISI
Secretaria Auxiliar de Estado

de Puerto Rico



Visto en este Consulado Genera! de Espana

bueno para legalizar la firma

NUM.
Visto bueno en e! Min 's ts r io de

ios Ejt tsr lcres f - £ r ~ l e g , < iza" !a f i r m a de
D . R A M C N RU.;-: Di /- R3DL. Consul
General de Esp« im en Puerto Rico,
por eer, a! parecer, \3.j/f^(m&.
Madrid, _X—A^,^. :, .̂—^4, to ,o

W-

P.hEl Susfecretario,



ESTADO LIBRE ASOCIADO DE PUERTO RICO

DEPARTAMENTO DE SALUD

Diy. Registro Demografico y Estadfsticas Vitales
;viodelo RD-58 (Rev. 9-61)

CERTiFICAOO i)l ACTA DE MACIMIEOTO
Certificate of Birth Registration

COMMONWEALTH OF PUERTO RICO

DEPARTMENT OF HEALTH
Div. Demographic Registry & Vital Statistics

Certifico que en la Seccion de Nacimientos del Registro
a mi cargo aparece ia siguiente inscripcson:

I certify that in the Section of Births of the Registi
under my custody the following birth is registered:

Libra Num. gl.
Volume No.

Fecha de Inscripcion:
Date of Registration

11
d!2 (day)

Nombre del Inscrito:
Nantf of Person Registered

Nombre del Padre:
Name of father

Nombre de la Madre
Name of Mother

Folio Num. -jog Acta Num.
Folio No. ' Certificate No.

marzo
mes ( month)

MIGUEL ANGEL

MIGUEL LIMA.RDO JAIME

ANTONIA CASTILLO

332

1919
a£o (year)

Municipio donde ocurrio el nacimiento: PoUCS P»R«
Municipality where birth ocurred

Fecha de nacimiento:
Date of firth

2U
dia (day)

LIMARDO CASTILLO

Natural de
Birthplace

Natural de -
Birthplace

mayo
mes (men cli}

Sexo (sex) : 0
E

Ponee, Biertp
Estado o Pais

1900
ano iyeir

| Varon (male)
] Hembra (female

Rico
(State or Country)

Ponce Puerto Rico
Estado o Pais (State or Country)

DATOS SOBRE EL SOLIGITANTE
Information on Applicant

Solicitante:
Applicant

Sr. Miguel Liraardo Castillo

Si veterano, licenciamiento honorable Num.
// veteran, honorable discharge Number

Direccida: Calle Soldado R. Mercado 633
Address villa NaYarra, Rio Piedras, P. R.
Si para uso oficial de ima 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: Direccion:
Name of Agency ' Address

ADVERTENCIA

Este certificado no sera valido si en el mismo no se lia estampado
el sello oficial del Registro Demografico correspondiente. Tam-
bien se requiere la cance'acion de un sello de rentns internas de
50^, segiin exige la ley, excepto en aquellos casos en que el cer-
tificado se espida para uso exclusive de un veterano o de una
agencia de gobierno del Estado Libre Asociado de Puerto Rico o
de los Estados Unidos de America. LA MERA POSESION DE
ESTE DOCUMENTO NO DEBE CONSTITUIR BASE PARA
IDENTIFICAR AL PORTADOR COMO LA PERSONA A
QUIEN CORRESPONDE LA INSCRIPCION.

WARNING

This certificate is void if the official seal of the corresponding
Demographic Registry Office has not been stamped hereon.
Also, a 5 Of internal revenue stamp is required by law to be can-
celled hereon, unless this certificate is issued for the exclusive
use of a veteran or for the official use of any Agency of the
Commonwealth of Puerto Rico or of the federal Government
of the United States. THE MERE POSSESSION OF THIS
DOCUMENT DOES NOT CONSTITUTE EVIDENCE FOR
IDENTIFYING THE BEARER AS THE PERSON TO
WHOM THE REGISTRATION REFERS.

ESTE CERTIFICADO NO SERA VALIDO SI EN EL MISMO APARECEN TACHADURAS, BORRADU-
RAS 0 ALTERACIONES.

This certificate /s void if there are any alterations or erasures on same.

I Fecha de Expedicion
Tpatt of in** 7-20-1970

Municipio de
Municipality of Ponce Puerto Rii

kncargado del Registro

Nombre en maquinilla o letra de molde
Typed Nomt

cmc




