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DISTRITO 

El cabeza de familia de este Municipio
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PADRÓN DE FAMILIAS POBRES 
de este término, que tiene derecho a la asistencia médico- 
farmacéutica y de comadrona municipal gratuita durante el 
año mil novecientos .........................

Autorizándose la presente tarjeta para justificación 
del derecho del mismo y de los.  
miembros de su familia que al margen se expresan.

Barcarrota, a de......................................de
v.° b.° El Presidente,

El Alcalde,.




