Gold’n Plump Claims Administrator Llene y Firme esta Forma
Analytics, Inc. y Devuélvela no mas Tarde

P.O. Box 2002 que el June 1, 2008
Chanhassen, MN 55317-2002

FORMULARIO DE RECLAMACION DE LA LIQUIDACION DE GOLD’N PLUMP

ESCRIBE CUALQUIER CORRECCION DE NOMBRE O DIRECCION
DEBAJO O S/ NO HAY INFORMACION DE NOMBRE O DIRECCION

DE DOMICILIO IMPRIMIDO AL LADO ESQUIERDO, ESCRIBA SU
NOMBRE Y DIRECCION DE DOMICILIO AQUI:

Nombre:

Calle y nimero de apartamento, de haberlo:

Ciudad:

Estado y Codigo postal:

POR FAVOR DE LLENAR LO SIGUENTE:

Teléfono de la casa o celular: Teléfono del trabajo (no se requiere):

Fechas en que trabajo en Gold’n Plump y el o los lugar(es) (no se requiere):

Numero de seguro social (se requiere):

VERIFICO QUE LA INFORMACION ANTES INDICADA ES VERDADERA Y CORRECTA.

Firma: Fecha:

LLENE Y DEVUELVA ESTE FORMULARIO EN EL SOBRE COMERCIAL QUE SE INCLUYE CON
ESTE PAQUETE A MAS TARDAR EL 1 DE JUNIO DE 2008. SU SOBRE DEBE TENER MATASELLOS
DEL 1 DE JUNIO DE 2008.

GOLD’N PLUMP CLAIMS ADMINISTRATOR
Analytics, Inc.
P.O. Box 2002
Chanhassen, MN 55317-2002

Teléfono: 1-877-242-4875
www.goldnplumpsettlement.com



