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WGL

Número de Demanda:        Número de Control:
INFORMACIÓN O CORRECCIONES DE DOMICILIO REQUERIDAS

Si el domicilio pre impreso a la izquierda es incorrecto o no está 
actualizado, O si no hay datos pre impresos a la izquierda,  UD DEBE 
suministrar su nombre y domicilio presentes aquí:

Domicilio:    

Nombre:  

Ciudad/
Estado/
Código
Postal:

Smith  v. Wm. Wrigley Jr. Company
FORMULARIO DE DEMANDA 

UD también puede presentarlo en línea visitando: EclipseSettlement.com
Si está presentando una demanda de hasta $5.00, UD debe completar la información requerida abajo.  Si está 
presentando una demanda de hasta $10.00, UD debe completar la información requerida abajo y fi rmar la Afi rmación 
que UD compró el Producto o Productos especifi cados.  Todos los Formularios de Demanda deben llevar matasellos  
postal o ser presentados en línea, para el  24 de enero del 2011.

POR FAVOR NOTE: Cualquier dinero sobrante de esta transacción extrajudicial, será donado a una o más causas 
caritativas.  Al no presentar este Formulario de Demanda, UD hará posible que haya más dinero disponible para dona-
ciones caritativas.

Si lo envía por correo, por favor envíelo a:    

Smith v. Wm. Wrigley Jr. Company 
c/o The Garden City Group, Inc. 

P.O. Box 9485
Dublin,  OH 43017-4585

Información de los Miembros de la Clase

NOMBRE:                                                      TELÉFONO O CORREO ELECTRÓNICO:

DOMICILIO:

CIUDAD:     ESTADO:   CÓDIGO POSTAL:
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Información de Compra

Por favor suministre la siguiente información acerca de las compras de gomas de mascar o pastillas de menta Wrigley 
Eclipse® con “NATURAL GERM KILLING” (EXTERMINACIÓN NATURAL DE GÉRMENES) por las cuales busca repa-
ración judicial.   Si necesita espacio adicional, por favor adjunte páginas adicionales.  Si está buscando un pago mayor 
a $5.00, es posible recibir hasta  $10.00 fi rmando también la  Afi rmación que fi gura abajo.

PRODUCTO

(WRIGLEY ECLIPSE® GOMA DE 
MASCAR O PASTILLAS DE MENTA)

FECHA DE LAS COMPARAS

(MES Y AÑO)*
CANTIDAD APROXIMADA 

EN DÓLARES, 
QUE GASTÓ

LUGAR DE LAS COMPRAS, 
(TIENDA, CIUDAD & ESTADO)

* Las compras deben haber sido hechas después del 1◦ de junio del 2008.

Afi rmación (si está pidiendo más de $5.00)

YO AFIRMO, BAJO PENALIDAD DE PERJURIO, QUE COMPRÉ GOMA DE MASCAR O PASTILLAS DE MENTA MARCA WRIGLEY,  ECLIPSE®,  EN 
PAQUETES CON UN MENSAJE “NATURAL GERM KILLING”  (EXTERMINACIÓN NATURAL DE GÉRMENES), EN LOS 
ESTADOS UNIDOS. 

FIRMA:              FECHA:     


