Julio 7' 1919

The Yutual Life Ilnsurance
Company of New Vork.

34 Nassau Street.

New York City. - N.Y.

Muy seTores mios y amigos:-

Con la presente tengo el gusto de
envisrles giro de "The First National Bank" de liogales,
Ariz., Mo.S4037 sobre "The Hanover liational Bank" de esz
plaza, a favor de Uds, por la cantidad de: Dls.73.03
en pago de la prima que vencera el 17 del actual sobre

mi péliza ndmero 1798,750.

Los dividendos corresponiientes a dicha péliza,

-

D]

. ’ .
se serviran aplicarlcs en la forma acostumbrada.
Suplicdndoles se sirvan acusar el recibo corres-

poniiente, quedo de Uds. afmo. arigo y atto. 5.5,

PTo
ANEexo.

-



L. B RODRIGURS:

CON CARGO A MI CUENTA PURSONAL, SIRVAST
USTED COMERAR UN GIRO SGBRY NTEW YORK PCR LA CANTIDAD DR
DL3.73.03, PARA TL PAGO DE LA PRIMA QUE VENCWRA BL 17 DEL
ACTUAL SOBRE MI POLIZA NUMYRO 1798,.750. - WL GIRO DYBE
SHR A FAVOR DT "THE MUTUAL, LIFR INSURANCTE COMPANY OF NuW
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THE Mu-rum. LiFE INSURANCE. COMPANW

oF NEW YORK

DOMICILIO SOCIAL: 34 NASSAU STREET, NEW YORK CITY.
l'on EL PnESEN'I'E SE HACE CONSTAR £L imcmo DE LA PRIMA ABMB DESCRITA.

VENCIMIENTO . Nll DE LA POLIZA - IMPORTE DE LA PRIMA

=y

1919 JULIO 17 17398750 U.S.375:03

ALVARO ABREGON. &
NCGALES
APT. 24, SONORA. MEX.

Re

dadb.}lf-dfa e e e e Tt

en el DomigWi en la cludad,%e;nnw/wgork

AP

4\\"150 Para que este reclbu




LA NOTIFICA<0N DE PRIMA Il “VIADA

POR CORREO e
- - {;1 f:; AW
#
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Rxtiéndanse los giros & Ta orden de The ¥utual Life Insurance Co. of

Y

THE MUTUAL LIFE INSURANCE COMPANY OF NEW YORK

Por esta NOTIFICACION se hace presente que de acuerdo con las condiciones de la
p6liza, la prima que a continuacién se expresa vencerd y serd pagadera sujeta a los
términog de esta notificacién.

A menosque la prima se pague a esta Compafiia en o antes del dia abajo mencionado, 1a p6liza quedari
anulada, y todos los pagos hechos sobre la misma quedarédn a tavor de la Compafiia, excepcién hecha
del derecho de obtener un valor por cesién, o una poliza saldada, de acuerdo con los estatutos, (0 en su
caso, seguro saldido prorrogado, cuando éstr: esté estipulado en la poliza). A reserva, no obsmnte. de
cualquier convenio especial respecto a la época de pago, o de cualquiera de las exenciones o renuncias
que contenga dicho contrato.

FECHA DEL VENCIMIENTO No. DE LA POLIZA IMPORTE DE LA PRIMA

1919 JULIO 17 1798.750 U.S.$73.03

ALVARO ABREGON. &
NCGALES .
APT. 24, SONORA, MEX.

nvio de esta notificacién no implica la nulidad de ningiin convenio contenjdo en dicha péliza, ni la renuncia

de juier derecho de caducidad, ni la exencién de las obligaciones adquiridas por el duefio de la péliza.
paga después de la fecha del vencimiento pero dentro del término de gracia, se cargarin intereses de
dzn:ora a razén det 5% anual. Sirvase pagar la prima a

THE MUTUAL LIFE INSURANCE COMPANY OF NEW YORK
34 NASSAU STREET
NEW YORK CITY
SIRVASE DEVOLVER ESTA NOTIFICACION CUANDO PAGUE LA PRIMA
A 378 (Mexico) 3400-9-18 (A la vuelta)



Extiéndanse los giros a la orden de The Mutual Life Irsurance Company of
New York, y enviense al Domicilio Social, 34 Nassau Street
New York City.

THE MUTUAL LIFE INSURANGE COMPANY OF NEW YORK,

34 NASSAU STREET,
NEW YORK CITY.

Muy Sefiores mios:
Adjunto incluyo

ls_—— W

(Cheque, giro postal, por expreso, etc.)

para el pago del importe vencido que expresa la notificacién.

3 Sl 1 ;
P L] 1S S VR o A e R h N I3
Direccion R S R

L BRLAT U 1 DRI T
Cuando se cambie de residencia, debera notificirselo en seguida a la Compaiiia por escrito,
expresando el nimero de la péliza.



Ac. 186¢ (Spanish) 1M-10-18 P (@K YR

THE MUTUAL LIFE INSURANCE COMPANY OF NEW YORK
DIVIDENDO ANUAL

que sera acreditado en la fecha aniversaria de la pé6liza abajo mencionada, siempre
‘que el asegurado esté entonces en vida y que la péliza esté entonces en vigor.

Fecha aniversaria Nimero aggfilcl);%l = If) th'dendo SAnual T
i i ; alor en efectivo o Seguro adiciona
de la péliza de la péliza eXIStente (Opcién No. 1) Opcién No. 3)
OR3. AM. 5 70 O Aw
. : ORG: Ayl
Oyl 217,19 ,77g750 /70. Yo gvas 27
% (Para las opciones Nos. 2 y 4 véa€e’el dorso)

&

NOTA.—La Compaifiia recomienda que se pague con efectivo la prima completa
y que se deje el dividendo quedar como seguro saldado adicional (véase la Opcién No.
" Si se desea esta opcién ho'es necesario darle aviso alguno a la Compafiia, y esta
i «6n ofrece la ventaja de'que los dividendos futuros serdn algo mayores de lo que
serfan si se hubiese elegldo cualquiera de las otras opciones. Si no se desea tomar el
seguro adicional, se aconseja que se utilice el valor en efectivo del dividendo para pagar
parte de la prima (véase la Opcién No. 2).

S.E.uO0. (A la vuelta)



SE PODRA ELEGIR UNA DE LAS CUATRO OPCIONES
SIGUIENTES:

El asegurado podra elegir en la fecha aniversaria a que se hace referencia al frente, o dentro de los
tres meses siguientes, ya: 2

No. 1 Percibir el valor en efectivo del dividendo. (Si se elige esta opcién, el Formulario a. Man-
dato No. 1 deber4 ser firmado y devuelto a la Compaifiia dentro de tres meses contados desde la fecha
aniversaria, y entonces se efectuars ¢l pago);
o No. 2 Aplicar dicho valor en efectivo para pagar parte de cualquier prima vencida sobre la péliza.
(Si se elige esta opcién, el Formulario de Mandato No. 2 deber4 ser firmado y devuelto a la Compaiiia
junto con una remesa por el saldo de la prima.) Esta opcién no puede ejercerse después de haber
transcurrido los treinta y un dias de gracia para el pago de la prima;
o No. 3 Aplicar dicho valor en efectivo del dividendo para comprar seguro adicional saldado del
‘importe consignado anteriormente. (Este seguro adicional serd acreditado automdticamente, si no
se ha elegido debidamente ninguna opcién dentro de tres meses contados desde la fecha aniversaria);
o No. 4 Dejar que dicho valor en efectivo del dividendo se acumuie al crédito de la pédliza al 32*
interés compuesto, pagadero al vencimiento de la péliza, aunque cobrable en cualquiera fecha an |
saria de la péliza. (Si se elige esta opcién, el Formulario de Mandato No. 4 deber4 ser firmadoy
vuelto a la Compaiiia dentro de tres meses contados desde la fecha aniversaria.)

LOS FORMULARIOS DE MANDATO ACOMPANAN A ESTE ESTADO.

(A la vuelta)



ESPACIO RESERVADO PARA EL ACTUARIO | AGENCY—MEXICO
‘4ge """""""""""""""" i DIVIDENDO CEDIDO
- - i ! 3,
Knd Ml . Seguro Adicional Pesos.
Valor en efectivo del
Dat_e D2 E PSR 5 o o cirions, ‘ St formnlar;g:sgee}nggiﬁo bt N mismo . Pesosg

MANDATO No. 2.
The Mutual Life Insurance Company of New York. Fecha 191...

Se servira aplicar los aumentos por dividendos pertenecientes a la poliza No....oooiienee.

al pago de primas que se deben por la misma.................. A [ (R
Prima, - - - = - Pesos Pt it
A 1do por cesibn, - - £
Balance restante en efectivo, y
r
Current, - - 2 2 L T, W
Prior - - 5 - o i“ Firma del Propietario.
’ -
Amount correct—Recorded Payee Approved Payment certified
FOR AUDIT‘&‘R‘ ST 3 Saita o T FORGENE!;ALSOLICITOR COMPTROLLER, PER..................

A. F.348. (Spanish.) 510-2-18



PARA EL FORMULARIO DE MANDATO NL‘JM. 2 VéASE €L DORSO.
Dividendo correspondiente 4 191. ...
Seguro adicional - -

Péliza Ntim. Edad........ Afio. . .. Clase................ Valor en efectivo del mismo Pesos.
A THE MUTUAL LIFE INSURANCE COMPANY OF NEW YORK
Formulario de Mandato Nim. 1. Formulario de Mandato Nam. 4.

Opto por que en lugar de que se me acredite el
| dividendo en la forma de seguro adicional, se deje
! acumular el antedicho valor en efectivo del divi-

dendo al crédito de la péliza al 3% de interés com-
puesto, siendo el valor acumulado pagadero al
vencimiento de la pdliza, aunque podra retirarse en

Opto por recibir el antedicho valor en efec-
tivo del dividendo; sirvanse remitir el importe del
mismo 4

Firma del Propietario. | cualquier aniversario de la misma.
3 1 i asssssssasvasnn e e R B AR
skt Firma del Propietario,
‘ e
........ 191 Fecha., TR = L Il Fecha.

(Para Pélizas expedidas en Enero 1 © de 1907, 6 después)
(No se firme sino solamente el formulario de mandato correspondiente 4 la opcién que se desee.)




Julio 18* 1919.

The Yutual Life Insurance
Company of New York.

34 Nassau Street.

New York City. - N.Y.
Muy sehores mios y amigos:-

Con la presente tengo el gusto de
enviarles giro de "The First National Bank" de logales,
Ariz., HO.5#3:4 sobre "The Hanover National Bank" de esa
plaza, a favor de Uds, por le cantidad de: D1s.153.35
en pago de la prima que vencerd el 15 de agosto préximo
venidero sobre mi pdliza nidmero 1927,611. |

Los dividendos correspondientes = dicha péliza,
se servirdn aplicarlos en la forma acosturbrada.

3 . . K3
Suplicandoles se sirvan acusar el recibo corres-

pondiente, quedo de Uds. afmo. amigo y atento S5.8S.

FTo
Anexo.
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IL B RODRIGURZ:

COR CARGO A M1 CUINTA PERSONAL, SYRVASE
UST®D COMPRAR UN GIRO SOBRW NWW YORK POR LA CANTIDAD DE
DLS.153.35, PARA BEL PAGO DT LA PRIMA QUT VYNCWRA: EL 15
DEL TNTRANTE AGOSTO SOBRE MI POLIZA NUMWRO 1927,611. ==
EL GIRO DEB®W SER A FAVOR DE "THE MUTUAL LIF® INSURANCE

COMPANY OF NEW YORK". =ec-cococcccmccmmcccccccmnmcaaan-

22 JUL1919
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G THE MUTUAL LIFE INSURANCE COMPANY
: : oF NEw YORK

{
|
|
‘ i - DOMICILIO SOCIAL: 34 NASSAU STREET, NEW YORK CITY.
|
|

PGR EL PRESENTE SE HACE CONSTAR EL RECIBO DE LA PRIMA ABAJO DESCRITA.

Liti et o v o YENCIMIENTO : No: DE LA POLIZA INPORTE DE LA PRI _ and
1919 AGSTO 15 1927,611 U.S.$153) *-;5‘(“ T '
e, ' ALVARO OBREGON, ﬁi \l
i APARTADO 24, ¢ 11 AUG 1919
NOGALES . SONORA . MEX. \._—__/
LLQNTESTADA ~

| Réf' ade e1_ dla- »

- M"ISO Patia que_este rtcilm sea t.ilidn ueng que ser fechado. y reh'r,ndado




LA NOTIFICACION DE PRIMA FUF FNVIADA
POR CORREO

b
o




Life lnsurance Co. of New Yor

Yatual

i la orden de

Extiéndanse los gir

THE MUTUAL LIFE INSURANCE COMPANY OF NEW YORK

Por esta NOTIFICACION se hace presente que de acuerdo con las condiciones de la
p6liza, la prima que a continuacién se expresa vencerd y serd pagadera sujeta a los
términos de esta notificacién.

A menos que la prima se pague a esta Compafiia en o antes del dia abajo mencionado, la p6liza quedari
anulada. y todos los pagos hechos sobre la misma quedardn a favor de la Compaiiia, excepcién hecha
del derecho de obtener un valor por cesién, o una poliza saldada, de acuerdo con los estatutos, (0 en su
caso, seguro saldado prorrogado, cuando éste est éestipulado ¢n la péliza) . A resetva, no obstante, de

cualguier convenio especial respecto a la época de pago, o de cualquiera de las exenciones o renuncias
que contenga dicho contrato.

FECHA DEL VENCIMIENTO No. DE LA POLIZA IMPORTE DE LA PRIMA
1919 AGOSTO - e~
15 1927,611 U.S.%15863.35

ALVARO OBREGON, A
APAITADO 24,
NOGALES . SONORA . MEX.

1vio de esta notificacién no implica la nulidad de ningiin convenio contenido en dicha péliza, ni la renuncia
d aier derecho de caducidad, ni la exencién de las obligaciones adquiridas por el duefio de la péliza.

¢ paga después de la fecha qlel vencimiento pero dentro del término de gracia, se cargardn intereses de
demora a razén del 5% anual. Sirvase pagar la prima a

THE MUTUAL LIFE INSURANCE COMPANY OF NEW YORK
34 NASSAU STREET
NEW YORK CITY

SIRVASE DEVOLVER ESTA NOTIFICACION CUANDO PAGUE LA PRIMA
A 378 (Mexico) 3400-9-18 (A la vuelta)



Extiéndanse los giros a la orden de The Mutual Life Insurance Company of
New York, y enviense al Domicilio Social, 34 Nassau Street
New York City.

RS ¢oF

THE MUTUAL LIFE INSURANCE GOMPANY OF NEW YORK,

34 NASSAU STREET,
NEW YORK CITY.

Muy Sefiores mios:
Adjunto incluyo

PR, o . ' kS

(Cheque, giro postal, por expreso, etc.)

para el pago del importe vencido que expresa la notificacion.

Sirvanse enviar el recibo a

Nt J e b iese T, bty v . i
y 2 - - TS U
Direeciénl

Cuando se cambie de residencia, deberd notificirselo en seguida a la Compafiia por escrito,

aveanacanda al admann da la allica



Ac. 186c (Spanish) 1M-10-18

THE MUTUAL LIFE INSURANCE COMPANY OF NEW YORK
DIVIDENDO ANUAL

que sera acreditado en la fecha aniversaria de la péliza abajo mencionada, siempre
que el asegurado esté entonces en vida y que la pdliza esté entonces en vigor.

Fecha aniversaria ] Numero as?cgil;:%I Val If)elc\:dendo SA na dicional
i S : alor en efectivo o Seguro adiciona
de la péliza de la péliza existente (Opci6n No. 1) Opcién No. 3)

% N ROU. AM. am
/ar-erals, /7‘/7}74” 20;042 o _Z.‘ 6]
] dorso)

| (Para las opciones Nos. 2 y 4 vé

NOTA.—La Compaiifa recomienda que se pague con efectivo la prima completa
y que se deje el dividendo quedar como seguro saldado adicional (véase la Opcién No.
~  Si se desea esta opcién no es necesario darle aviso alguno a la Compaiiia, y esta
« .i6n ofrece la ventaja de que los dividendos futuros serin algo mayores de lo que
serian si se hubiese elegldo cualquiera de las otras opciones. Si no se desea tomar el
seguro adicional, se aconseja que se utilice el valor en efectivo del dividendo para pagar
parte de la prima (véase la Opcién No. 2).

S.E.uO. S (A la vuelta)



SE PODRA ELEGIR UNA DE LAS CUATRO OPCIONES
SIGUIENTES:

El asegurado podr4 elegir en la fecha aniversaria a que se hace reierencia al frente, o dentrc ¢ los
tres meses siguientes, ya:

No. 1 Percibir el valor en efectivo del dividendo. (Si se elige esta opcién, el Formulario de Man-
dato No. 1 deber4 ser firmado y devuelto a ¥a Compama dentro de tres meses contados desde la fecha
aniversaria, y entonces se efectuar4 el pago);

o No. 2 Aplicar dicho valor en efectivo para pagar parte de cualquier prima vencida sobre la péliza.
(Si se elige esta opcién, el Formulario de Mandato No. 2 deber4 ser firmado y devuelto a la Compaiiia
junto con una remesa por el saldo de la prima.) Esta opcién no puede ejercerse después de haber
transcurrido los treinta y un dias de gracia para el pago de la prima;

o No. 3 Aplicar dicho valor en efectivo del dividendo para comprar seguro adicional saldado del
importe consignado anteriormente. (Este seguro adicional serd acreditado automAticamente, si no
se ha elegido debidamente ninguna opcién dentro de tres meses contados desde la fecha aniversaria); .
o No. 4 Dejar que dicho valor en efectivo del dividendo se acumuie 2l crédito de la péliza al 37
interés compuesto, pagadero al vencimiento de la péliza, aunque cobrable en cualquiera fecha ar
saria de la péliza. (Si se elige esta opcién, el Formulario de Mandato No. 4 deber4 ser firmado y
vuelto a la Compaiiia dentro de tres meses contados desde la fecha aniversaria.)

LOS FORMULARIOS DE MANDATO ACOMPANAN A ESTE ESTADO.
(A la vuelta?



PARA EL FORMULARIO DE MANDATO NUM. 2 VEASE EL DORSO

Dividendo correspondiente a 191

Seguro adicional - - Bespst.o = et o
P6liza Nt Edad Afio. Clase Valor en efectivo del mismo Pesos ...
A THE MUTUAL LIFE INSURANCE COMPANY OF NEW YORK
Formulario de Mandato Nimn. 1. Formulario de Mandato Niim. 4.
Opto por recibir el antedicho valor en efectivo del divi- Opto por que en lugar de que se me acredite el divi-
dendo; sirvanse remitir el importe del mismo a dendo en la forma de seguro adicional, se deje acumular el

antedicho valor en efectivo del dividendo al crédito de la
péliza al 3% de interés compuesto, siendo el valor acumu-
lado pagadero al vencimiento de la péliza, aunque podra
retirarse en cualquier aniversario de la misma.

Firma del Propietario.

.................................................................... Direccién-.m"“ Firma del Propietario.

Direccién.

191 Fecha.

191 Fecha.

(Para Pélizas expedidas en Enero 1° de 1907, o después)

(No se firme sino solamente el formulario de mandato correspondiente a la opcién que se desee.)



ESPACIO RESERVADO PARA EL ACTUARIO MEXICO

|
v A - T, | o LT
|
g | Seguro Adicional Pesos
Kind . 3
| Valor en efectivo del
Para los formularios de mandato Ndmeros 1y 4

Dtlfe Due véase el dorso. mismo = -  Pesos.

MANDATO No. 2
The Mutual Life Insurance Company of New York. Fecha 191....

Se’ servivén aplicar los aumentos por dividendos pertenecientes & la péliza No.

al pago de primas que se deben por la misma IOl

Prima, - - - . - Pesos

Abonado por cesién, - -

Balance restante en efectivo,

Current, - - - - e R

Prior - - - - - Firma del Propietario.
’

Amount correct—Recorded Payee approved Payment certified

- FOR AUDITOR FOR GENERAL SOLICITOR COMPTROLLER, PER......ccvermennnne
F. 348 (Spanish) 3000-11-18
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