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Vance v. DIRECTV
Caso N.°5:17-CV-179
FORMULARIO DE RECLAMO

Seccion | - Instrucciones

El Administrador del Acuerdo debe recibir este formulario a mas tardar el 7 de agosto de 2023.

Enviar a Vance v. DIRECTV
c/o Kroll Settlement Administration LLC
PO Box 5324
New York, NY 10150-5324

Seccidn 11 - Informacion para miembros del colectivo del acuerdo

Nombre del reclamante (requerido):

Nombre:

Inicial del segundo nombre:

Apellido:

Informacion de contacto actual

Direccion (requerido):

Ciudad (requerido): Estado (requerido): Cadigo postal (requerido):

Correo electronico (opcional):

Numero de teléfono actual (requerido):
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El Administrador del Acuerdo utilizara su informacion de contacto para comunicarse con usted, si es necesario,
sobre su reclamo. Brindar su direccion de correo electronico es opcional. Al proporcionar informacion de
contacto, usted acepta que el Administrador del Acuerdo puede comunicarse con usted por su reclamo.

Seccion 111 — Confirmacion de membresia del Colectivo

Numero de teléfono en el que se recibieron las llamadas:

¢Usted o alguien en su hogar era titular del nimero de teléfono mencionado anteriormente aproximadamente en
2017-2018?

Si NO (Si respondio “NO”, no es elegible para recibir un pago).

Seccion 1V — Afirmaciones requeridas

Puede comunicarse con el Administrador de Reclamos al 1-866-211-3496 o por correo electrénico a
info@DIRECTVClassActionSettlement.com.

Para obtener informacidn adicional, puede visitar el sitio web en www.DIRECTV ClassActionSettlement.com.
Su firma a continuacion indica que la informacion es correcta a su leal saber y entender.

Firma: Fecha: / /
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