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NUMERO ANO NUMERO DE GOBIERNO DE PUERTO RICO VOLUMEN NUMERO DE NUMERO DE
DE AREA REGISTRO DEPARTAMENTO DE SALUD CERTIFICADO MATRIMONIO

REGISTRO DEMOGRAFICO

LICENCIA PARA CONTRAER MATRIMONIO
152 Electronicamente

CERTIFICACION MEDICA PARA CONTRAER MATRIMONIO

(EstaCertificacionnoesvalidapasados10dias de la fecha desu expedicion)
CONTRAYENTE A CONTRAYENTE B

Certifico que en esta fecha examiné y corroboré la identidad de: Certifico que en esta fecha examiné y corroboré la identidad de:

F M quién no sufre de locura o deficiencia en el desarrollo que le impida prestar sy F M quién no sufre de locura o deficiencia en el desarrollo que le impida prestar su

consentimiento para contraer matrimonio. También ha cumplido con los exdmenes médicos consentimiento para contraer matrimonio. También ha cumplido con los examenes médicos

MEDICO

requerido en ley. Esta certificacion tiene una validez de diez (10) dias a partir de esta fechay de | requerido en ley. Esta certificacién tiene una validez de diez (10) dias a partir de esta fecha y de
acuerdo con las disposiciones de las leyes vigentes en Puerto Rico. acuerdo con las disposiciones de las leyes vigentes en Puerto Rico.

Nombre del Médico:

Nombre del Médico:

Firma: Fecha: Firma: Fecha:
(Médico-cirujano en el ejercicio legal de su profesién en Puerto Rico) (Médico-cirujano en el ejercicio legal de su profesion en Puerto Rico)

Numero Licencia del Médico: Numero Licencia del Médico:

DECLARACION JURADA PARA HIJOS, MARQUE (A) O (B) SEGUN APLIQUE Y (AB) SI ES ENTRE AMBOS CONTRAYENTES (FUERA DE UN MATRIMONIO)
Ley 326del2 deseptiembredel2000 para la anotacion dehijos entre los contrayentes.
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DECLARACION JURADA PARA HIJOS, MARQUE (A) O (B) SEGUN APLIQUE Y (AB) SI ES ENTRE AMBOS CONTRAYENTES (FUERA DE UN MATRIMONIO)
Ley 326 del 2 de septiembre del 2000 para la anotacion de hijos entre los contrayentes.
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Firma de Contrayente A: Firma de Contrayente B:
Jurada y suscrita ante mi en: P.R. el dia de de .Firma del(la) Celebrante:
LICENCIA PARA CONTRAERMATRIMONIO OTORGADA POR EL REGISTRO DEMOGRAFICO
Numero de Registro y Licencia: / Electronicamente

Certifico que los (as) contrayentes nombrados (as) mas abajo, cumplieron con las disposiciones del Cédigo Civil de Puerto Rico del 2020 y segiin manifiestan, no existe impedimento para contraer matrimonio.

2 A peticion de y expido esta licencia para que puedan
2 (Nombre de Contrayente A) (Nombre de Contrayente B)
o
2 contraer matrimonio en o antes del dia de de . Transcurrido este término de tiempo establecido, no podran contraer matrimonio sin obtener una nueva licencia
lﬂ_! para contraer matrimonio.
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Numero de Identificacion: Numero de Identificacion:
Nombre del Registrador(a): Firma: Fecha:
OBERVACIONES: Teléfono Contrayente A: Teléfono Contrayente B:
Contrayente A: Firma de la madre o tutor: Contrayente B: Firma de la madre o tutor:
Firma del padre o tutor: Firma del padre o tutor:
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