Proceso de Documentacion Asurion Sprint

REQUERIDO Pasos para completar su reclamacion

1 Llene la Declaracién jurada de reclamacion y asegurese de firmarla

) Ane_xe una fotocopia de unaidentificacion valida (vea los ejemplos de identificaciones validas
abajo)

3 Envie los documentos a Asurion por correo o fax.

Ejemplos de identificaciones personales validas
Los siguientes tipos de identificaciones personales se consideraran validos para este proceso:

Licencia de manejo (EE. UU. o Visa/Permiso de residente extranjero (Green Pasaporte extranjero o de

Canada) Card) los EE.UU.
ID matricula consular (México) Tarjeta de identificacion militar de los EE. UU. Tarjeta de identificacion
(en activo o retirado) expedida por el estado

Notas importantes:

El nombre en la identificacion debe coincidir con el nombre del titular de la cuenta principal. Si el nombre no
concuerda, se podra requerir de documentacion adicional. Aumentar el tamafio de la identificacion y aclarar la
identificacién antes del envio por fax ayuda en la tramitacién de sus documentos, ademas de que evita retrasos en los
trdmites de su reclamacion.

Todas las formas de identificacion deben de estar legibles, sin alteraciones y ser auténticas. La identificacion no debe
estar vencida. Si la identificacién tiene alteraciones, esta falsificada o0 no es auténtica, no podremos procesar su
reclamacion.

No se aceptan como identificaciones validas las identificaciones de estudiante, de trabajo, las actas de nacimiento, ni
las tarjetas del Seguro Social.

EJEMPLOS - Los siguientes son ejemplos de formas vélidas de identificaciones personales fotocopiadas:

Licencia de manejo Permiso de residente Pasaporte extranjero o de ID matricula consular Tarjeta de ID militar de
extranjero los EE. UU. los EE. UU.

LA » RESIOENT ALIE
3 GARCIA-LOPEZ,ROS,

TRIMTED 5TATES URFOANED SERVIGES

Por favor, escriba a mano el nimero del aparato inalambrico que usted reclama en su identificacién antes del envio por fax.

Cdémo encontrar el modelo de su teléfono:
La forma mas facil de encontrar la marca y el modelo del teléfono que usted reclama consiste en retirar la cubierta del
reverso y la bateria. La marca y el modelo deben estar escritos cerca del cddigo de barras en el reverso del teléfono.

Si usted no tiene el teléfono, puede revisar el recibo de la compra del teléfono, su contrato de servicio, la caja en la
gue estaba empacado el teléfono, una copia reciente de su factura o su cuenta de Sprint en http://www.sprint.com/.

Todos los documentos deben ser legibles. Una vez que recibamos lo enumerado anteriormente, terminaremos la
revision de su reclamacion. Usted deberéa regresar toda la documentacién al domicilio que se indica en la
declaracion jurada dentro de los 60 dias posteriores ala fecha en la que usted solicito el reemplazo, segun lo
especificado en el Certificado de Cobertura; de lo contario, su reclamacion podria rechazarse. Si tiene preguntas,
comuniquese con nosotros al 1-800-584-3666.

Para el Programa de Proteccion del Equipo: Asegurado por Continental Casualty Company, una empresa de CNA. Representante del programa: Asurion
Protection Services, LLC (En California, Asurion Protection Services Insurance Agency, LLC (nimero de licencia en California; OD63136); en Puerto Rico,
Asurion Protection Service of Puerto Rico, Inc. Representante residente en Puerto Rico Jorge J. Amadeo, Eastern America Insurance Agency, Inc.

*En California, Asurion Protection Services Insurance Agency, LLC (nimero de licencia en California;: OD63136); en Puerto Rico, Asurion Protection
Service of Puerto Rico, Inc. Representante residente en Puerto Rico Jorge J. Amadeo, Eastern America Insurance Agency, Inc.
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Envie los documentos por correo Envie los ASN-SPT-DOC
_ a _ documentos por
Asurion Protection Services, LLC* | o fax al: TODOS LOS CAMPOS SON
Attn: Review Team (ERP) OBLIGATORIOS Y DEBEN LLENARSE
P.O. Box 413886 1-888-832-0511 (USE LETRA DE MOLDE) CON TINTA
Kansas City, MO 64141-3886 AZUL O NEGRA.

AVISO LEGAL IMPORTANTE: Cualquier persona que, con conocimiento de causay con la intencién de perjudicar, defraudar o
engafiar a cualquier aseguradora, presente una declaracion de reclamacion en una solicitud que contenga informacion falsa, incompleta
0 engafiosa es culpable de defraudar al seguro, lo cual constituye un delito. Todos los expedientes y la documentacion sobre
reclamaciones, incluida la declaracién jurada, estan sujetos a inspeccién a cargo de los diferentes Departamentos Estatales de Seguros.

NGmero de teléfono celular ][ hL I I 1-C 1]

|. Datos personales del titular de la cuenta:

Nombre completo del titular de la cuenta:

Numero de Teléfono durante el Dia: Numero de Teléfono por la Tarde:
Direccién de correo electrénico:

Domicilio postal:
Ciudad: Estado: Cédigo Postal:

2. Detalles de la Reclamacién y Equipo

Fabricante del teléfono (Por €j. Blackberry, Samsung, LG, etc.): |:| |:| |:| |:| |:| |:| |:| |:| |:| |:| |:| |:|
Modelo (Ej. Rumor, Touch, 8830, etc.):|:| |:| |:| |:| |:| |:| |:| |:| |:| |:| |:| |:| |:| |:| |:| |:| |:| |:|

Marque uno (1) de los siguientes: Su teléfono... |:|Se extravié |:| Lo robaron |:| Se dafié DFuncionaba mal
Fecha en que ocurrié: Lugar en que ocurrio:

Descripcién detallada de lo que le ocurrié a su teléfono:
Nota: si su teléfono se dafi6 o funcionaba mal, se le pide que lo devuelva a Asurion contra entrega de su teléfono de repuesto.

3. Anexe Copia de su ID con Foto expedida por el Gobierno (Por favor, asegurese de aclarar y aumentar el tamafio
de su identificacion. Ademas, escriba claramente el nimero del teléfono celular que usted reclama para que coincida con su reclamacion)

Seleccione el tipo de ID con foto que anexa: |:| Licencia de Manejo |:| Pasaporte |:| ID Militar
|:| Visa / Resident Alien Permit |:| Matricula Consular ID |:| State issued identification card

EJEMPLOS - Los siguientes son ejemplos de formas validas de identificaciones personales fotocopiadas:

Licencia de manejo Permiso de residente Pasaporte extranjero o de ID matricula consular Tarjeta de ID militar de
extranjero los EE. UU. los EE. UU.
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Nota: no se aceptan como identificaciones validas las identificaciones de estudiante, de trabajo, las actas de
nacimiento, ni las tarjetas del Seguro Social.

4. Firma del titular de la cuenta:

Por la presente hago constar que he llenado la informacién que antecede y que los datos son verdaderos a mi leal
saber y entender.

FIRMADA el de , 20

Firma del titular de la cuenta:
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