-ance Co. of New Yo.

Motoal

i this ¢

Extié

THE MUTUAL LIFE INSURANCE COMPANY OF NEW YORK

Por espa NOTIFICACION se hace presente que de acuerdo con las condiciones de 1
péliza, prima que a continuacién se expresa venceri y serd pagadera sujeta a los
términds de etga notificacién.

A menos que la prima se pague a esta Compafiia en o antes del dia abajo mencionado,la p6liza quedara
anulada, y todos los pagos hechos sobre la misma quedardn a favor de la Compaifiia, excepcién hecha
del derecho de obtener un valor por cesién, o una poliza saldada, de acuerdo con lus estatutos, (0 en su
caso, seguro saldado prorrogado, cuando éste esté estipulado en la péliza). A reserv a, no obstante. de
cualquier convenio especial respecto a l1a 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
j MR, 1798.750  U.S.878i03 0l 1OET
ALVARO ABREGON. &
NGGALES .
APT. 24, SONORA, - MEX .

El envio de esta notificacién no implica la nulidad de ningin convenio contenido en dicha poliza, ni la renuncis
de cualquier derecho de caducidad, ni la exencion de las obligaciones contraidas por el duefio de la péliza.

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

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

SIRVASE DEVOLVER ESTA NOTIFICACION CUANDO PAGUE LA PRIMA
A 378 (Mexico) 2400-8-19 (A la vueltr



£xtiéndanse los giros a la orden de The Mutual Life Insurance Company o.
New York, y enviense al Domicilio Social, 34 Nassau Street %
New York City. \

19

THE MUTUAL LIFE INSURANGE GCOMPANY OF NEW YORK,

34 NASSAU STREET,
NEW YORK CITY.

Muy Sefiores mios: \
Adjunto incluyo

8 lae:”

(Cheque, giro postal. por expreso, etc.)
para el pago del importe vencido que expresa la notificacién.
Sirvanse enviar el recibo a

Nombre

y ) oy ot )
Direccion

Cuando se cambie de residencia, deberd notificarselo en seguxda ala Compmm por escrito,
expresando el ndimero de la péliza.
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THE MUTUAL LIFE INSURANCE COMPANY OF NEW YORK
DIVIDENDO ANUAL

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

Fecha aniversaria | Niimero g?g.“ml ) Dividendo Anual
i i adicional  Valor en efectivo o Seguro adicional
de la péliza i de la péliza i oo e B e i ki

’7‘74?20_/77?76-0‘&;?; /3.6 L%/30,

(Para las opciones Nos. 2 y 4 véase el dorso)

NOTA.—La Compafifia recomienda que se pague ‘con efectivo la prima ‘completa
y que se deje el dividendo quedar como seguro saldado adicional (véase la Opcién No.
3). Si se desea esta opcién no es necesario darle aviso alguno a la Compafiia, y esta
opcién ofrece la ventaja de que los dividendos futuros serdn algo mayores de lo que
serian 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 Opcién No. 2).
S.E.uO. (A la vuelta)



SE PODRA ELEGIR UNA DE LAS CUATRO OPCIONES
SIGUIENTES:

i N
i

ties meses siguientes, ya:

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

o No. 2 Aplicar dicho valor en efectivo para pagar parte de cualquier prima vencida sobre la pdéliza.
(Si se elige esta opcién, el Formulario de Mandato No. 2 deberd 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 autométicamente, 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 acumule al crédito de la péliza al 3% de
interés compuesto, pagadero al vencimiento de la péliza, aunque cobrable en cualquiera fecha aniver-
saria de la péliza. (Si se elige esta opcién, el Formulario de Mandato No. 4 deber4 ser firmado y de-
vuelto a la Compaiifa dentro de tres meses contados desde la fecha aniversaria.)

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

¥ »
3 ..*.'( '
El asegurado podra elegir en la fecha aniversaria a que se hace referencia -a%’ente, o d;%tro de los
it



A ESPACIO RESERVADO PARA EL ACTUARIO MEXICO
YOG e e A R SRS DIVIDENDO CEDIDO

i 4 .
Klﬂd Seguro Adicional Pesos

Valor en efectivo del
Para los formularios de mandato Nimeros 1y 4

Date Due L véase el dorso. mismo - - Pesos

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

Se servirdn aplicar los aumentos por dividendos pertenecientes & la poliza No. ...

al pago de primas que se deben por la misma. e 791

Prima, - - - - - Pesos

Abonado por cesi6n, - -
Balance restante en efectivo, e e S

Current, - - - -

Prior, - = - - - Firma del Propietario.

Amount correct—Recorded Payee approved Payment certified

FOR AUDITOR FOR GENERAL SOLICITOR COMPTROLLER, PER

A. F. 348 (Slpanish) 3000-11-18



PARA EL FORMULARIO DE MANDATO NUM. 2 VEASE EL DORSO

Dividendo correspondiente a 191

Seguro adicional - - Pesos:....\. AT
3Gy 5N 00 10 e e Edad Afio Clase Valor en efectivo del mismo PesoS...........
A THE MUTUAL LIFE INSURANCE COMPANY OF NEW YORK
Formulario de Mandato Nfim. 1. Formulario de Mandato Nfim. 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 p6liza, aunque podrd
retirarse en cualquier aniversario de la misma.

Firma del Propietario.

Direccién. irma del Propietario
Direccié6n.

191 Fecha.
191 Fecha.

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

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



Julie § de 1920,

The Mutual ILdfe Insurance Co. of Wew Yorik,
New York, BJU.A.»
Huy setiores micai=
Con la presente tongo ol gusto de enviarles mi

endoso & su favor en Check #60559 del Pirst Watiomal Bank
of Nogales, rizona, & cargo del Hanover Iational Dank en
eeh por ia‘cmxtidad 1 NP RORN PN SEEERF VNN, T~ N0 5
Dle.73.03, que pe servirén uds. aplicar en pago de la Hri-
---~;~--—- na que vence el 17 del actusl, sobre Pdliza
#1798,750 y=

.21 dividendo anual correspondiente a diche e
1iza se servirfn aplicarlo, como de costwibre, a Segﬁro
adicional .=

Loy de uds. afino. aaigo y 5.5.,

Ine.~ #ndoso,

ny



New Yors
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THE MUTUAL LIFE INSURANCE COMPANY OF NEW YORK

Por esta NOTIFICACION se hace presente que de acuerdo con las condiciones de
péliza, la, prima que a continuacién se expresa vencerd y serd pagadera sujeta a lo:

términos de esta notificacién.

A menos que b primase pague a esta Compafiia en oantes del dia abajomencionado, la péliza quedars
anulada, y tod0s los pagos hechos sobre la misma quedarin a favor de la Compaiiia, excepcién hecha
del derecho de obteuner un valor por cesién, o una poliza saldada, de acuerdo con los estatutos, (0 en su
caso, seguro saldado prorrogado, cuando éste esté estipulado en la péliza). A reserva, no obstante, de
cualquier convenio especial respecto a 1a 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

/ 1920 AGOSTO 15 192~ 511 U.S.$i53.35

ALVARO OBREGON, A
APAR{ADO 24,
NOGALES ,SONORA,.MEX.

El envio de esta notificacién no implica la nulidad de ningiin convenio contenido en dicha péliza, ni la renuncis
de cualquier derecho de caducidad, ni la exencién de las obligaciones contraidas por el duefio de la péliza.

Si se paga después de la fecha del 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
78 (Mexico) 2400-8-19 (A la vu’



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

I9

THE MUTUAL LIFE INSURANCE COMPANY OF NEW YORK,

34 NASSAU STREET,
NEW YORK CITY.

Muy Sefiores mios:
Adjunto incluyo

$

(Cheque, giro postal. por expreso, etc.)
para el pago del importe vencido que expresa la notificacion.

Sirvanse enviar el recibo a

Nombre | ;

y 4 s
Nireccidn

Cuando se cambie de residencia, debera notificirselo en seguida a la Compaiiia por escrito,
expresando el nimero de la péliza.
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THE MUTUAL LIFE INSURANCE COMPANY OF NEW YORK
; DIVIDENDO ANUAL

que sera acreditado en 1a fecha aniversaria de la p6liza abajo mencionada, siempre
que el asegurado esté entonces en vida y que la p6liza esté entonces en vigor.

Fecha aniversaria Ntmero as%sz;l Val ?1\::1'dendo SA i dicional
K i : alor en efectivo o Seguro adiciona
dela pc’)hza dela pc')llza <_3x1§t_enEe (Opcién No. 1) Opcién No. 3)

/‘f/f/gd 1927 6 1] |8 281 $Qé.@’$ 52—

(Para las opciones Nos. 2 y 4 véase el dorso)

NOTA.—La Compafiia recomienda que se pague con efectivo la prima completa
y que se deje el dividendo quedar como seguro saldado adicional (véase la Opcién No.
3). Si se desea esta opcién no es necesario darle aviso alguno a la Compaiifa, y esta
opcién ofrece la ventaja de que los dividendos futuros serdn algo mayores de lo que
serian 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 Opcién No. 2).

S.E.u0. @ (A la vuelta)



SE PODRA ELEGIR UNA DE LAS CUATRO OPCIONES i

SIGUIENTES: i

El asegurado podr4 elegir en la fecha aniversaria a que se hace referencia al frente, o dentrt, de los
t1es meses siguientes, ya: .

No. 1 Percibir el valor en efectivo del dividendo. (Si se elige esta opcién, el Formulario = Man-
dato No. 1 deber4 ser firmado y devuelto a la Compaiiia dentro de tres meses contados desde la fecha
aniversaria, y entonces se efectuaré 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 automé&ticamente, 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 péliza al 3% de
interés compuesto, pagadero al vencimiento de la péliza, aunque cobrable en cualquiera fecha aniver-
saria de la péliza. (Si se elige esta opcién, el Formulario de Mandato No. 4 deber4 ser firmado y de-
vuelto a la Compaiifa dentro de tres meses contados desde la fecha aniversaria.)

LOS FORMULARIOS DE MANDATO ACOMPANAN A ESTE ESTADO.
(A la vuelt-



ESPACIO RESERVADO PARA EL ACTUARIO | AGENCY-MEXICO

AGEii DIVIDENDO CEDIDO
i i Seguro Adicional Pesos....
v | Valor en efectivo del
los f i N1 1y4 3
Daigrts . . et B ey 1= 0T 1 T LTTRE T R R
-

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

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

al pago de primas que se deben por la misma......... R T 191
Prima, - - - - = Pesos.
Abonado por cesién, - - S L e S
Balance restante en efectivo, E
Current, - - - - ¥
Prior, = - = R ) i I'irma del Propietario.
Amount correct—Recorded Payee Approved Payment certified
FOR AUDITOR| " 'FOR GENERAL SOLICITOR COMPTROLLER, PER............

F. 348. (Spanish.) 500-2-18



PARA EL FORMULARIO DE MANDATO NL’JM. 2 VEASE EL DORSO.

Dividendo correspondiente 4 191..... ..

Seguro adicional - - Pesos.......
Péliza Nm. Edad ... . . Afio. .. Clase . . Valor en efectivo del mismo Pesos..... . :
A THE MUTUAL LIFE INSURANCE COMPANY OF NEW YORK
Formulario de Mandato N{im. 1. Formulario de Mandato Nam. 4.
Opto por recibir el antedicho valor en efec- Opto por que en lugar de que se me acredite el
tivo del dividendo; sirvanse remitir el importe del dividendo en la forma de seguro adicional, se deje

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

mismo 4

Firma del Propietarlo. | cualquier aniversario de la misma.
A = 3 i o B T e
Biggceign Firma del Propietario,
7 Direccibn.
191 Fecha. = S, ~..191 Fecha.

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



9 de Julio de 1920,

The Mutual Life Insurance Co. of llew York,
Hew York, BulicAc=

Muy sefiores mios: _

Adjunto se servirin encontrar mi cndoesc
en Cheek {60570 del Pirst Hational Bank of Nogesles,Ariz.,
a cargo del Hasover Yational Bank de asa, por la cantidad de
D18,153.35, valor que se servirdn aplicar en pago de la pw =
......I..... ma que vence el 15 de Agosto pmo. sobre Péliza
#1927,611.»

Bl dividendo enual correspondiente a dicha
Péliza se sorvirdn aplicarlo, como de costunbre, & Segure
alicional .=

Soy de uds, afmo. amigoe y 5.5.,

Ine.~ 1 Endoso.

nv
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