
THE MUTUAL LIFE INSUBANCE COMPANY OF NEW YORK Por l:s NOTIFICACION se hace presente que de acuerdo con las condiciones de l. i. póliza, pri111a que a continuación se expresa vencerá y será pagadera sujeta ,a los� té·rmin s de e�a notificación. / 
.,. A menos que la prima se pague a esta Compañía en o antes del día abajo mencionado, la pólifa quedará 
� anulada, y todos los pagos hechos sobre la· misma quedarán a favor de la Compañía, excepción hecha 
¿ del derecho de obtener un valor por cesión, o una póliza saldada, de acuerdo con los estatutos, (o en su 
.., caso, seguro saldado prorrogado, cuando éste esté estipulado en la póliza). A re�erva, no obstante. de a cualquier convenio especial respecto a la época de pago. o de cualquiera de las exenciones o renuncias 
;> que coilteng,11 dicho contrato. 

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

, 1920 JULIO 17 1798.750 U.S.$73003
Al.VARO ABREGON. 

NOGP.LES, 
APT.24. SONORA.·MEX. 

� �l envío de esta notificación no implica la nulidad.de ningún convenio contenido en dicha póliza, ni la renuncia 
·;:¡, de cualquier derecho de caducidad, ni la exención de las obli1?aciones contraídas por el dueño de la póliza.
� Si se Pªllª después de la fecha ·del vencimiento pero dentro del término de aracia, se caraarán intereses de 
� demora a razón del 5% anual. Sírvase pagar la prima a 

THE MUTUAL LIFE INSURANCE COMPANY OF NEW YORK 
34 NASSAU STBEET 

NEW YORK CITY 
/SIRVASE DEVOLVER ESTA NOTIFICACION CUANDO PAGUE LA PRIMA 

A .378 (Mexico) 111100-8-19 (A la vueltr 



/fxtiéndanse los giros n la orden de The Mutual Life Insurance Company o.
/ New York, y envíense al Domicilio Social, 34 Nassau Street · '\. New York City. 

· 

THE MUTUAL LIFE INSURANCE GOMPANY OF NEW YORK, 
34 NASSAU STREET, Muy Señores m�o� ; Adjunto incluyo 

NEW YORK CITY. 

\Cheque, giro postal, por expreso, etc.J para el pago del importe vencido que expresa la notificación. Sírvanse enviar elJecibo a 
�o;bre {�.------. Dir�cción 

\ 

Cuando se cambie de residencia, deberlí notificárselo en se¡¡uida • la Compañía por escrito, 
· expresando el número de la pólizL 



Ac. 186c (Spanish) lM-10-18 ] _ 

'THE MUTUAL LIFE INSURANCE COMPANY OF NEW YORK 
DIVIDENDO ANUAL 

que será acreditado en la fecha aniversaria de la póliza abajo mencionada, siempre 
que el asegurado esté entonces en vida y que la póliza esté entonces en vigor. -·

Fecha aniversaria Número 
de la póliza de la póliza 

17-7-lf� 17f F7<.5o 

Seguro 
adicional 
existente 

�ff 

' Dividendo Anual · 

ijloc "1 efectivo o S�ro ,dicion,I 
(Opción No. 1) Opción No. 3) 

/.3.,� ., �o 
ara fas opciones Nos. 2 y 4 véas.e el dorso) 

NOTA.-La Compañíá recomienda que se pa�e ·con efoctivo la prima completa 
y que se deje el dividendo quedar como seguro saldado adicional (véase la Opción No. 
3). Si se desea esta opción .no es nece.sario darle aviso alguno a la Compañía, y esta 
opción ofrece la ventaja de que los dividendos futuros serán algo mayores de lo .que 
serían si se hubiese elegido 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 Opción No. 2). 
S. E. u O. 15 (A la vuelta) 



SE PODRA ELEGIR UNA DE LAS CUATRO OPCIONES. 
SIGUIENTES: ·" 

El asegurado podrá elegir en la fecha aniver:aria a q�e se hace reforencia }lente, o d tro de lost1 es meses siguientes, ya: 
No. 1 Percibir el valor en efectivo del dividendo. (Si se elige esta opción, el Formulan· de Mandato No: 1 deberá ser firmado y devuelto a la Compañía dentro de tres meses contados desde fa fechaaniversaria, y entonces se efectuará el pago); 

o No. 2 Aplicar dicho valor en efectivo para pagar parte de cualquier prima vencida sobre la póliza.(Si se elige esta opción, el Formulario de Mandato No. 2 deberá ser firmado y devuelto a la Compañíajunto con una remesa por el saldo de la prima.) Esta opción no puede ejercerse después de habertranscurrido 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 delimporte consignado anteriormente. (Este seguro adicjonal será acreditado autom¡íticamente, si nose ha elegido debidamente ninguna opción dentro de tres. meses contados desde la. fecha aniversaria); 
o No. 4 Dejar qtíe dicho valor en efectivo del dividendo ·se acumule al crédito de la. póliza al 3% deinterés compuesto, pagadero· al vencimiento de la póliza, aunque cobrable en cualquiera fecha aniversaria de la póliza. '(Si se elige esta ópción, el Formulario de Mandato No. 4 deberá ser firmado y devuelto a la Compañía dentro de t11es meses contados desde la fecha aniversaria.) 

LOS FORMULARIOS DE MANDATO ACOMPAÑAN A ESTE ESTADO. 



----------

Age ................................................ . 

Kind_ .................................................................... . 

Date Due····-··················································· 

ESPACIO RESERVADO PARA EL ACTUARIO 

Para los formularios de mandato Números 1 y 4 
véase el dorso. 

MANDATO No. 2 

MEXICO 

DIVIDENDO CEDIDO -
Seguro Adicional Pesos .................................................. . 

Valor en efectivo del 

mismo Pesos .................................................. . 

The Mutual Life Insurance Companyof NewYork. Pecha_ ........... �} ............................................. _191 _______ 
Se servirán aplicar los aumentos por dividendos pertenecientes á la p6liza No ..... ·························-·········································· 

al pago de primas que se deben por la misma ............ ----··············-···--··············-··-·······-·-···191... ...... . 

Prima, 

Abonado por cesión, 

Balance restante en efectivo, 

Current, 

Prior, 

Amount correct-Recorded 

A. F. 348 (�panish) 3000-11-18 

Pesos .................................................... . 

FOR AUDITOR 

Payee approve<l 

- ·--··-----------···--·-·--·····-···------------------····--······-··-····-········-·········--············· 
FOR GENERAL SOLICITOR 

. .

Firma del Propietario. 

Payment certified 

CO.MPTROLLER, PKR .................... . 



PARA EL FORMULARIO DE MANDATO NUM. 2 VEASE EL DORSO 

Dividendo correspondiente a 191.. ................................. _ 

Seguro adicional Pesos ........... ---············· 

Póliza Núin ..................................... ..... .Edad ....................... .Año ................. -.Clase ..................... Valor en efectivo del mismo Pesos ..................... . 

A THE MUTUAL LIFE INSURANCE COMPANY OF NEW YORK 

Formulario de Mandato Núm. l. 

Opto por recibir el antedicho valor en efectivo del divi
dendo; sírvanse remitir el importe del mismo a 

Firma del Propietario. 

Dirección. 

---····-···············································································191 Fecha. 

Formulario de Mandato Núm. 4. 

Opto por que en lugar de que se me acredite el divi
dendo en la forma de seguro adicional, se deje acumular el 
antedicho valor en efectivo del dividendo al crédito de la 
póliza al 3% de interés compuesto, siendo el valor acumu
lado pagadero al vencimiento de la póliza, aunque podrá 
retirarse en cualquier aniversario de la misma. 

Firma del Propietario. 

Dirección. 

................................................................... 191 ........... Fecha. 

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

( No se firme sino soh,mente el formulario <le mandato correspondiente a la opción que se desee.) 



' ' Julio 9 da 1920. 

'!'he tutua.l Li,re· lneu:r.;nce Go. of :tTcw Yorlc, 

"\'j :a,. T tJ . e:w 1,0?".n, �.,. ...t ... • 

tluy señores mfos:-· 
Con J..a pre.sente tor:i.go el .gu�;to ·le enviarles mi 

endoso a su iavor en Oheck i1:606G9 del F1 st M4tiona.l nc.1k 

esa por la ce.tlt:!Ld.t d ele-------·-·--···-----.;.-·-------... -·---..
n1a.'IZ.03, que •• .ee1."',rinill ude. aplicar en. pago de la ri

---------- na que vence ol 17 11el aetnctl.. 0011:re )é
f
liza 

. 
iil 798, 750 •• 

111 divide·ndo u:nm.1 cor1�eáponcl1er1te �1 dicha :r&. 

liza su servir&! o.pli -,n.rlo, e no e ooot 1nbre ,, o.- ecuro 

adicio� 

lne .• • :;,ndoso. 

m.T 

,-.>oy de ut�s. afi.10. ai::1igo y . f.' C"' 
ve • t



THE MUTUAL LIFE INSURANCE COMPANY OF NEW YORK 
Por esta NOTIFICACION se hace presente que de acuerdo con las condiciónes de 

,;: p61iza, h�, prima que a continuación se expresa vencerá y será pagadera sujeta a lol 
� términos de esta notificación. 
"" A menos que ld prima se pague a esta Compañía en o ante!:¡ del día abajo mencionado, la póliza quedará 
°Q anulada, y tod6s los pagos hechos sobre la misma quedarán a favor de la Compañía, excepción hecha 
¿ del derecho de obtener un valor por cesión, o una póliza saldada, de acuerdo con los estatutos, (o en su 
8 caso, seguro saldado prorrogado, cuando éste esté estipulado en la póliza). A reserva, no obstante. de 
= cualquier convenio especial respecto a la época de pago. o de cualquiera de las exenciones o renuncias 
� que contenga dicho contrato. j " f FECHA DEL VENCIMIENTO No. DE LA POLIZA IMPORTE DE LA PRIMA 

1920· AGOSTO 1 5 192�.611 U.S.-$15'5.35 

ALVARO OBREGON, 
AJ' •R [ A O O 2 4 • 

NOGALES.SONORA.MEX. 
A 

f El envío de esta notificación no implica la nulidad de nineún convenio contenido en dicha póliza, ni la renuncia 
·� de cualquier derecho de caducidad, ni la exención de las obli¡acioncs contraídas por el dueño de la póliza •
.=! SI se PªI?ª después de la fecha del vencimiento pero dentro del término de ¡racia, se carearán intereaea de 
� demora a razón del 5% anual. Sírva&e pa1?ar la prima a · 

:a , THE MUTUAL LIFE INSURANCE COMPANY OF NEW YORK 
34 NASSAU STREET 

N EW YORK CITY 
SIRVASE DEVOLVER ESTA NOTIFICACION CUANDO PAGUE LA PRIMA 

·78 (Mexico) 2400-8-19 (A la vu, 



tiéndanse los giros :1 la orden de The Mutual Life Insurance Company ot 
New York, y envíense al Domicilio Social, 34 Nassau Street 

( New York City. 

rHE MUTUAL LIFE INSURANCE COMPANY OF -NE_W_Y-OR_K_, _____ rg 
34 NASSAU STREET, 

NEW YORK CITY. 

Muy Señores mios: 

Adjunto incluyo 

$------
(Cheque, giro postal. por expreso, etc.¡ 

ara el pago del importe vencido que expresa la notificación. 

Sírvanse enviar el recibo a 

:�z::n {---· ------------------- -·--·--------- -----
Cuando se cambie de residencia, deberá notificárselo en seguida • la Compañía por escrito, 

expresando el número de la pólizL 



A,rrMuru-¡r un 1NsuRANcE coMPANY·OF J;��RK 
DIVIDENDO ANUAL 

que será acreditado en la fecha aniversaria de la póliza abajo mencionada, siempre 
que el asegurado esté entonces en vida y que la póliza esté entonces en vigor. 

Fecha aniversaria Número Seguro 
de la póliza de la póliza adicional 

existente 

10¡? lc 1c;2o 1c¡�7 b // $ :)_?/ 

1 Dividendo Anual 
Valor en efectivo o Se�uro adicional

(Opción No. 1) Opción No. 3) 

$ $_b. 6g¿_ 1 $ j-d.--
(Para las opciones Nos. 2 y 4 véase el dorso) 

NOTA.-La Compañía recomienda que se pague con efectivo la 'prima completa 
y que se deje el dividendo quedar como seguro saldado adicional (véase la Opción No. 
3). Si se desea esta opción no es necesario darle aviso alguno a la Compañía, y esta 
opción ofrece la ventaja de que los dividendos futuros serán algo mayores de lo que 
serían si se hubiese elegido 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 Opción No. 2). · · 
S. E. u O. @ (A la vuelta) 



SE PODRA ·ELEGIR UNA DE LAS CUATRO OPCIONES 

SIGUIENTES: 

El asegurado podrá elegir en la fecha aniversaria a que se hace referencia al frente, o dentrc, !fe'·los 
t1 es meses siguientes, ya: · 

No. 1 Percibir el valor en efectivo del dividendo. (Si se elige esta opción, el Formulario d� Man
dato No. 1 deberá ser firmado y devuelto a la Compañía dentro de tres meses contados desde la fecha 
aniversaria, y entonces se efectuará el pago); 
o No. 2 Aplicar dicho valor. en efectivo para pagar parte de cualquier prima vencida· sobre la póliza.
(Si se elige esta opción, el Formulario de Mandato No. 2 deberá ser firmado y devuelto a la Compañía
junto con una remesa por el saldo de la prima.) Esta opción no puede ejercerse después de haber
transcurrido los treinta y un días de gracia para el pago de la.prima;
o No. 3 Aplicar dicho valor en efectivo del dividendo para comprar seguro adiciorial saldado del
importe consignado anteriormente. (Este seguro adicional sei;á acreditado automáticamente, si no
se ha elegido debidamente ninguna opción 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 póliza al 3% de
interés compuesto, pagadero al vencimiento de la póliza, aunque cobrable en cualquiera fecha aniver
saria de la póliza. (Si se elige esta opción, el Formulario de Mandato No. 4 deberá ser firm¡ido y de-
vuelto a la Compañía dentro de tres meses contados desde la fecha aniversaria.)

LOS FORMULARIOS DE MANDATO ACOMPAÑAN A ESTE ESTAD.O. 

(A la vuelt· 



Age ............................. . 

Kind. ..... ................... . 

Date Due .................................. : ..................... .

ESPACIO RESERVADO PARA EL ACTUARIO 

Para los formularios de mandato Números 1 y 4 
véase el dorso. 

MANDATO No. 2. 

AGENCY-MEXICO 

DIVIDENDO CEDIDO 

Seguro Adicional Pesos ............................................... . 

Valor en efectivo del 

mismo Pe�os ................................................ . 

The Mutual Lile lnsuranee Company ol New York .. Fecha ......................................................... 191.. ......_ 

Se servirá aplicar los aumentos por dividendos pertenecientes á la póliza No ........................................................... .
al pago de primas que se deben por la misma................................... . ............... .... ..... .... 191... ..... . 

Prima, 

Abonado por cesión, 

Balance restante en efectivo, 

Current, 

Prior, 

Amount correct-Recordea 

F. Sta. (Spanish.) 500-2-18 

Pesos ............................................. . 

.. 

FOR AUDITOR 

l'lrma del Propietario. 

Payment cenified 

FOR GENERAL SOLICITOR COMPTROLLER, PER ...............•.. 



PARA EL FORMULARIO DE MANDATO NÚM. 2 VÉASE EL DORSO. 

Dividendo correspondiente á 191 ...... . 

Seguro adicional Pesos ............ . 
Póliza Núm ..................................... Edad ................. Año ............ Clase ................. Valor en efectivo del mismo Pesos ......... . 

Á THE MUTUAL LIFE INSURANCE COMPANY OF NEW YORK 
Formulario de Mandato Núm. l. 

Opto por recibir el antedicho valor en efec
tivo del dividendo; sírvanse remitir el importe del 
mismo á 

Firma del Propietario. 

Dirección. 

............................................................................. .191 Fecha 

Formulario de Mandato Núm. 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 póliza al 3 % de interés com
puesto, siendo el valor acumulado pagadero al 
vencimiento de la póliza, aunque podrá retirarse en 
cualquier aniversario de la misma. 

Firma del Propietario, 

Dirección 
. .  ... 191 Fecha. 

(Para Pólizas expedidas en Enero 1 � de 1907, ó después) 
(No se firme sino solamente el formulario de mandato correspondiente á la opción que se desee.) 

I 



i,¡uy .eet o res n!oa: 

9 Je Julio le 1920 • 

. �e York,, ..... lu.A.•

.t\djuuto se ee:rvtráP eµcont. nr 'mi cndoao 

en. Check #60570 del First /1:i.tiona.l Bank of !ogt:;.lca, riz. •

a ror�o del Iiz.w1ov �r :ra·ti no.l Bauk � e. • por l 

Dls.1-5;5.35" valo� que se ae!"\"ir n aplic r. én ... o.go ele la. prl. -

• • • • • • • • • • • íla que et ce el 15 do ;,O. to pno. ·sob'.l'."e P611za

111 :li vi· .endo ntt .. 1 co -;_•es on<..i , rt di cha 

�lizo. ae $ rvi:r&.n a.pl$� rlo. cor o l� costu bre. ._,egt\l.''O 

a �ioiona1 .... 

!110 .- l 'J-lldo 80 •

mv 

soy de ud�. o.:t'no. 1GQ y {�" (!lf. ... , • 1 •• 
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