TRIBUNAL DE DISTRITO DE LOS ESTADOS UNIDOS
DISTRITO DE NUEVA JERSEY

X

Accién civil Nam. 07-2867 (NHL)
(Todos los casos)
Nam. de calendario MDL 1850

EN EL ASUNTO DE: LITIGIO DE RESPONSABILIDAD POR
PRODUCTOS DEFECTUOSOS DE ALIMENTOS PARA MASCOTAS

ACUERDO DE CONCILIACION DEL LITIGIO DE PRODUCTOS DEFECTUOSOS DE ALIMENTOS PARA MASCOTAS
Claims Administrator
c/o Heffler, Radetich & Saitta LLP
P.O. Box 890
Philadelphia, PA 19105-0890
1-800-392-7785
Fax: 215-320-2004
claims@petfoodsettlement.com

Su reclamo firmado tiene que estar marcado por el correo, enviado
por fax o electronicamente en formato PDF al Administrador
de Reclamos no mas tarde del 24 de noviembre de 2008

FORMULARIO DE RECLAMO

Por favor lea el Aviso Completo (disponible en www.petfoodsettlement.com) cuidadosamente antes de llenar
este Formulario. Tiene que llenar un Formulario de Reclamo aparte para cada mascota para la que solicite
compensacion.

1. ASUNTO DE ESTE FORMULARIO DE RECLAMO

El asunto de este formulario de reclamo es el acuerdo de conciliacién de las demandas presentadas luego de que
ciertos alimentos y golosinas para mascotas fueran retirados del mercado (“Alimentos para Mascotas retirados del
Mercado”) en o después del 16 de marzo de 2007. Estos productos de alimentos para mascotas fueron preparados con
gluten de trigo y proteina de arroz concentrada contaminados, los cuales, en algunos casos puede haber resultado
en afecciones llamadas disfuncién renal aguda o disfuncién de los rifiones. Los sintomas de estas afecciones incluyen
vomito o cansancio, disminucién del apetito, mayor frecuencia urinaria o que su mascota beba mas liquidos o agua con
mas frecuencia.

2. REVISION DE SU RECLAMO

Una tercera parte independiente llamada “Administrador de Reclamos” ha sido nombrado por el Tribunal para
revisar su reclamo. El acuerdo de conciliacion entre las partes dispone para la compensacion de las personas que
presenten reclamos validos y razonables segin lo determine el Administrador de Reclamos. El Administrador de
Reclamos revisara su Formulario de Reclamacion en su totalidad y los documentos que usted presente, si alguno,
para evaluar la elegibilidad de su reclamo para el pago del Fondo del Acuerdo Conciliatorio.

El Administrador de Reclamos determinara si un reclamo es razonable, valido y pagadero del Fondo del Acuerdo
Conciliatorio antes de pagar un reclamo. La informacién que usted suministre a continuaciéon podréa ser corroborada
por el Administrador de Reclamos. Al llenar este Formulario de Reclamo y firmar la declaracién de verificacion al
final, usted esta autorizando especificamente a un representante del Administrador de Reclamos a que se comunique
con usted o su veterinario para confirmar la informacién provista y para buscar informacion adicional sobre su rec-
lamo. El Administrador de Reclamos tiene total autoridad final para determinar si un reclamo es valido y la cantidad
que se pagara en cada reclamo y su decisién sera final, vinculante y no se podra apelar.

3. PAGOS ELEGIBLES

Para cada una de sus mascotas que se enfermaron o que murieron después de comer Alimentos para Mascotas
Retirados del Mercado, usted es elegible para cobrar todos los gastos razonables debidamente documentados llama-
dos “dafios econémicos” que incurrid, sujeto a ciertas limitaciones descritas en este Formulario de Reclamo. Dafio
econdmico significa los gastos que usted pagdé que esta obligado a pagar, incluyendo, sin limitacién, facturas del
veterinario, dafios a su propiedad y otros gastos que tuvieran algo que ver con la enfermedad o muerte de su mascota
por comer los Alimentos para Mascotas Retirados del Mercado.

Usted es elegible para recibir todos los dafios econémicos para los cuales provea evidencia. Ademas, el Admin-
istrador de Reclamos tiene autoridad y discrecion para pagarle hasta $900 del Fondo del Acuerdo Conciliatorio por
los reclamos de dafios econémicos que no documente con evidencia. Si no suministra la evidencia para documentar
alguno de sus reclamos, entonces el reembolso de sus dafios econémicos sin documentar se limitara a un maximo de
$900 por este Formulario de Reclamo. En la medida en que no proporcione evidencia para documentar algunos o
todos sus reclamos de dainos econémicos, debe proveer una explicaciéon escrita de la naturaleza de esos reclamos
y de por qué no tiene evidencia para apoyarlos. Esto ayudara al Administrador de Reclamos a evaluar su reclamo.
Usted puede escribir su explicacién en la Seccién V o en hojas aparte, si es necesario.

El reembolso de los reclamos validos y razonables se puede reducir proporcionalmente, si el total de la cantidad
de dinero debida a los duefios de mascotas elegibles sobrepasa las cantidades totales disponibles en tres categorias:
reembolso por la compra de productos de alimentos para mascotas (hasta $250,000), evaluaciones o examenes
para mascotas saludables (hasta $400,000) y todos los deméas dafios econémicos, incluidos los relacionados con las
lesiones o muerte de una mascota (todos los fondos restantes del Fondo del Acuerdo Conciliatorio). Esto se describe
con mas detalle en el Aviso Completo disponible en www.petfoodsettlement.com.
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4. COMO PUEDE CALIFICAR PARA UN PAGO Y PARA RECIBIRLO.
Para ser elegible para cualquier compensacion del acuerdo de conciliacion, usted tiene que:

e llenar este Formulario de Reclamo en su totalidad;

e firmar la declaracién de verificacién en la seccion VII. Al firmar la declaracién de verificacion usted afirma
bajo juramento so pena de perjurio que la informacién que ha suministrado es correcta; y

e devuelva este Formulario de Reclamo junto con las copias de su evidencia documentada, si alguna.

Toda la informacién presentada se mantendra confidencialmente.

I. SUINFORMACION

Nombre de la persona que presenta el reclamo: (Nombre, Segundo Nombre, Apellido)

Direccién

IR EEEEn [ 1] HNEERCEEEN
Ciudad Estado Codigo Postal
HNEEEEEEEEEEEEEEEEn

Pais
ety e e -t ey LE e -
Codigo de area Numero de teléfono (trabajo) Céodigo de area Numero de teléfono (residencial) Codigo de area Nimero de fax (opcional)

Correo electrénico (opcional):

II. INFORMACION DE LA MASCOTA

Mascota (marque uno): Perro l:] o Gato l:] (Tiene que presentar un Formulario de Reclamo por cada animal.)

HIEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE

Nombre de la mascota:

HIEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE

Raza, si la conoce (opcional):

Fecha de nacimiento de la mascota (mejor aproximacion):

Sexo de la mascota (marque uno): Macho D Hembra D

HNEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE

Nombre del veterinario de la mascota (si aplica):

Direccién

HNEEEEEEEEEEEEEEEEn [ 1] HNEEECEEEN
Ciudad Estado Codigo postal
HNEEEEEEEEEEEEEEEEn

Pais
ety e e -t ey L e -
Céodigo de area Numero de teléfono (trabajo) Cébdigo de area Numero de teléfono (residencial) Codigo de area Nimero de fax (opcional)

Correo electrénico (opcional):

HEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE N EEEE

Marca(s) del Alimento para Mascotas Retirado del Mercado y/o Consumido por su Mascota :

Fecha de la Compra o Consumo de Alimentos para Mascotas retirados del Mercado por su Mascota (Mejor Aproximacion):
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III. REEMBOLSO DE GASTOS RELACIONADOS CON EL TRATAMIENTO, PRUEBAS, MUERTE O LESIONES DE SU
MASCOTA

A. PRUEBAS Y TRATAMIENTO VETERINARIO

Marque UNO de las siguientes tres categorias y llene el blanco correspondiente:

1. _  Mi mascota no mostrd signos de enfermedad y nunca se enfermé después de comer el Alimento
para Mascotas Retirado del Mercado, pero llevé a mi mascota al veterinario para que le hicieran
pruebas relacionadas con el Alimento para Mascotas Retirado del Mercado.

Mis gastos veterinarios totales fueron: $

2. __  Mi mascota se enfermo (es decir, presentd sintomas de disfunciéon de los rifiones o disfuncién renal
tales como vomito, letargo, reduccién del apetito, frecuencia urinaria o aumento en el consumo de
agua) pero no murié después de comer el Alimento para Mascotas Retirado del Mercado y llevé a mi
mascota al veterinario para tratamiento.

Mis gastos veterinarios totales fueron: $

3. —  Mimascota se enfermé (es decir, present6 sintomas de disfuncion de los rifiones o disfuncién renal
tales como vomito, letargo, reduccion del apetito, frecuencia urinaria o aumento en el consumo de
agua). Llevé a mi mascota a un veterinario para tratamiento o examen y mi mascota murié luego de
comer el Alimento para Mascotas Retirado del Mercado.

Mis gastos veterinarios totales fueron: $

Para recibir la cantidad méxima posible del Fondo del Acuerdo Conciliatorio, adjunte prueba de sus gastos y
tratamientos veterinarios, tales como facturas del veterinario, documentos del veterinario, cheques cancelados,
recibos, recibos o estados de cuenta de tarjetas de crédito o una declaracién de su veterinario. En la medida en
que no tenga evidencia documentada de estos gastos, debe proveer informacion sobre dichos gatos en la Seccién
V abajo. El Administrador de Reclamos puede limitar la cantidad que reciba y esta sujeta a la cantidad maxima a
recibir de $900 por danos econémicos sin evidencia. S6lo se le reembolsara por los servicios veterinarios relacio-
nados con el uso o consumo por su mascota del Alimento para Mascotas Retirado del Mercado y no por servicios
veterinarios que no estén relacionados.

B. MUERTE

Si su mascota murié por comer Alimento para Mascotas Retirado del Mercado, ademaés de todos los demas daiios
econOmicos, usted pudiera ser elegible para recibir un reembolso de los siguientes tipos de gastos en la medida en
que sean razonables:

1. NECROPSIA/AUTOPSIA DE LA MASCOTA:
Gasto total: $
2. EUTANASIA/PONER A DORMIR A SU MASCOTA:
Gasto total: $
3. CREMACION:
Gasto total: $
4. ENTIERRO/SERVICIOS ESPECIALES (COMBINACION DE EUTANASIA Y CREMACION):
Gasto total: $

Para recuperar la cantidad maxima posible del Fondo del Acuerdo Conciliatorio, adjunte prueba de los gas-
tos y servicios. Algunos ejemplos de pruebas son facturas del veterinario, documentos del veterinario, facturas
del cementerio para mascotas, cheques cancelados, recibos, recibos o estados de cuenta de tarjetas de crédito o
una declaracion de su veterinario o de otra persona(s) que prestaron los servicios enumerados arriba para los
cuales desea reembolso. En la medida en que no tenga evidencia de estos gastos, debe proveer informacion sobre
esos gastos a continuacion en la Seccién V. El Administrador de Reclamos puede limitar la cantidad que reciba y
esta sujeta a la cantidad maxima a recibir de $900 por danos econémicos sin evidencia.

5. REEMBOLSO DE LA MASCOTA

Si su mascota murié y usted compro6 una mascota nueva antes del 22 de mayo de 2008, se le pudiera rembolsar
(i) ya sea el costo del valor justo en el mercado de su mascota fallecida, lo que sea mayor, O (ii) el costo real o el costo
razonable de su mascota nueva. Tiene que elegir cudl de estos dos reembolsos desea.

Si su mascota falleci6 y usted NO compr6 una mascota nueva antes del 22 de mayo de 2008, se le pudiera rem-
bolsar ya sea el costo real o el costo justo en el mercado de su mascota fallecida, lo que sea mayor.
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Este reembolso esta relacionado con cualquier mascota fallecida, ya sea una raza mixta, un animal de servicio
(por ejemplo, un perro para personas no videntes) o una mascota de demostracién. Por favor marque la casilla o
casillas a continuacién que le apliquen a usted y llene la informacién correspondiente:

I:l Yo compré una mascota nueva antes del 22 de mayo de 2008.
La raza de mi nueva masco:

Si compré una mascota nueva antes del 22 de mayo de 2008, seleccione una de las siguientes

opciones:

|:| Estoy solicitando reembolso del costo de mi mascota nueva. El costo de mi mascota nueva fue:
$
0)

D Estoy solicitando reembolso del costo real o el valor justo en el mercado de mi mascota fal-
lecida. El costo o valor justo en el mercado de mi mascota fallecido fue: $

I:l No compré una mascota nueva antes del 22 de mayo de 2008. Por lo tanto, estoy solicitando reem-
bolso por el costo o el valor justo en el mercado de mi mas cota fallecida. El costo o valor justo en el
mercado de mi mascota fallecida es $

Para recibir la cantidad maxima del Fondo del Acuerdo Conciliatorio adjunte una copia de una prueba ya sea
de (1) el costo o valor justo en el mercado de su mascota fallecida o (2) el costo de su mascota nueva comprada
antes del 22 de mayo de 2008. Algunas pruebas aceptables incluyen un recibo, factura, estado de cuenta de tarjeta
de crédito, cheque cancelado, Inscripcion de la AKC, Certificado de la Cat Fancier's Association, un avalio de una
tercera parte o alguna otra prueba del costo o del valor justo en el mercado de su mascota. En la medida en que
no envie este tipo de documento, debe proveer informacién sobre dichos gastos en la Seccion V a continuacién.
El Administrador de Reclamos puede limitar la cantidad que reciba y esta sujeta a la cantidad méaxima a recibir
de $900 por daios econémicos sin evidencia.

C. GASTOS ADICIONALES

Si incurri6 en cualquier otro gasto relacionado con la muerte o enfermedad de su mascota después de que comid
el Alimento para Mascotas, indique esos gastos a continuacién. Algunos ejemplos de gastos adicionales incluyen
gastos de viaje y transportacion, dafios a la propiedad (tales como dafos a sus alfombras), pérdida de ingresos o
cualquier otro gasto relacionado con la enfermedad o muerte de su mascota.

Para recuperar la cantidad maxima posible del Fondo del Acuerdo Conciliatorio adjunte los documentos que
evidencien dichos gastos adicionales. Algunas pruebas aceptables incluyen facturas, recibos, estados de tarjetas
de crédito, fotografias y otros documentos que reflejen el pago de los gastos. En la medida en que no presente
evidencia de esos gastos, el Administrador de Reclamos puede limitar la cantidad que recibira y estara sujeto a
la cantidad acumulativa maxima a recibir de $900 por gastos econémicos sin evidencia.

GASTOS ADICIONALES (adjunte hojas adicionales si es necesario):
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IV. INFORMACION SOBRE LA COMPRA DE ALIMENTOS PARA MASCOTA RETIRADOS DEL MERCADO

Usted pudiera tener derecho también a un reembolso de la compra del Alimento para Mascotas Retirado del Mer-
cado para el cual no se le haya reembolsado ya, incluido el haber devuelto o cambiado anteriormente el producto.

El costo total no reembolsado del Alimento para Mascotas Retirado del Mercado: $

Para recuperar la cantidad maxima posible del Fondo del Acuerdo Conciliatorio para el reembolso de la
compra de Alimento para Mascotas Retirado del Mercado adjunte los documentos que evidencien su compra
del alimento. Algunas pruebas aceptables incluyen recibos, cheques cancelados, estados de cuenta de tarjetas
de crédito, copias de las etiquetas del producto, otros documentos del lugar de la compra u otros documentos
que pudieran demostrar que usted compro el alimento y la cantidad que pagé. En la medida en que no presente
evidencia de esos gastos, debe proveer informacién sobre esos gastos a continuacién en la Seccién V y el Admin-
istrador de Reclamos puede limitar la cantidad que reciba.

FECHA DE LA COMPRA CANTIDAD DE LATAS/
(iﬁgfofgg?ggf n LUGAR DE LA COMPRA PRODUCTO COMPRADO SACOS/BOLSAS COSTO TOTAL
(Mes/Dia/Ano) COMPRADAS
Tienda Marca Cantidad —
‘ | l/‘ I ‘/‘ ‘ ‘ Ciudad Estilo Tamano $
Estado Tipo
Tienda Marca Cantidad —
‘ | l/‘ I ‘/‘ ‘ ‘ Ciudad Estilo Tamano $
Estado Tipo
Tienda Marca Cantidad —
‘ | l/‘ I ‘/‘ ‘ ‘ Ciudad Estilo Tamano $
Estado Tipo
Tienda Marca Cantidad —
‘ | l/‘ I ‘/‘ ‘ ‘ Ciudad Estilo Tamano $
Estado Tipo
Tienda Marca Cantidad —
‘ | l/‘ I ‘/‘ ‘ ‘ Ciudad Estilo Tamano $
Estado Tipo
Tienda Marca Cantidad —
‘ | l/‘ I ‘/‘ ‘ ‘ Ciudad Estilo Tamano $
Estado Tipo
Tienda Marca Cantidad —
‘ | l/‘ I ‘/‘ ‘ ‘ Ciudad Estilo Tamano $
Estado Tipo
Tienda Marca Cantidad —
‘ | l/‘ I ‘/‘ ‘ ‘ Ciudad Estilo Tamano $
Estado Tipo

(Afiada hojas adicionales si es necesario)

JTIENE PREGUNTAS? VISITE WWW.PETFOODSETTLEMENT.COM O LLAME GRATIS AL 1-800-392-7785
5



V. EXPLICACION DE DANOS ECONOMICOS SIN EVIDENCIA

Si usted no proporcioné evidencia que sustente algunos o todos sus reclamos de danos econémicos, debe
tratar de proveer aqui tanta informacion como sea posible sobre esos reclamos que no estén documentados con
evidencia y por qué no proveyo evidencia. El proporcionar esta explicacion ayudara al Administrador de Recla-
mos a evaluar su reclamo.

Adjunte hojas adicionales si es necesario.
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VI. ACUERDO DE CONCILIACION/REEMBOLSO PREVIO

Ciertos manufactureros y vendedores de alimento para mascotas ya han reembolsado ciertos reclamos de Ali-
mentos para Mascotas Retirados del Mercado presentados por los consumidores. Por favor indique si usted ya ha
presentado reclamos para reembolso o compensacién a un manufacturero o vendedor o sus aseguradoras.

Si___oNo___

Si respondi6é No, entonces puede continuar a la Seccién VII, firme el Formulario de Reclamo y envielo por
correo, fax o correo electréonico (en pdf.) a la direccion indicada en la portada del Formulario

Si respondio Si, provea la siguiente informacién:

LTI PPl

Nombre de la persona que presenta el reclamo de reembolso (Nombre, Segundo Nombre, Apellido)

HEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE NN EEEEn

Nombre de la Mascota:

IIEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE

Nombre del Manufacturero o Vendedor que Recibi6 el Reclamo:

IlEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE

IlEEEEEEEEEEEEEEEEE [ ] LI
INEEEEEEEEEEEEEEEEE

HEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE NN EEEE

La fecha(s) en la que se reembols6 el reclamo fue:

Se le dio un reembolso? Si __ oNo ___ Cantidad reembolsada: $

INFORMACION IMPORTANTE SOBRE LOS REEMBOLSOS: Si ya ha recibido un reembolso por parte de un manufac-
turero, vendedor o sus aseguradoras por los gastos asociados con los Alimentos para Mascotas Retirados del Mer-
cado, la cantidad reembolsada se descontara del total que se le pagara como parte de este acuerdo de conciliacion.
Si la cantidad total de su reembolso anterior por parte de un manufacturero, vendedor o sus aseguradoras es mayor
que el total al que tiene derecho como parte de este programa de reclamos, entonces no recibira reembolso adicional
como parte de este acuerdo de conciliacion.

VIL. VERIFICACION

Declaro so pena de perjurio que la informacién anterior es cierta y correcta. Entiendo que la informacién ante-
rior sera revisada y verificada por un representante del Administrador de Reclamos. Por este medio autorizo a un
representante del Administrador de Reclamos a que se comunique conmigo o con mi veterinario, o ambos, para mas
informacion y autorizo al Administrador de Reclamos a que comparta la informacién contenida en este Formulario
de Reclamos con mi veterinario, segiin sea necesario, para evaluar adecuadamente mi reclamo.

Firma Fecha

Por favor mantenga para sus archivos una copia de su Formulario de Reclamo lleno y copias de toda la evidencia presentada.
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In Re Pet Food Products Liability Litigation
Claims Administrator

c/o Heffler, Radetich & Saitta LLP

P.O. Box 890

Philadelphia, PA 19105-0890

FIRST-CLASS MAIL
U.S. POSTAGE
PAID
PERMIT NO. 2323
PHILADELPHIA, PA

FIRST CLASS MAIL

PLEASE FORWARD—IMPORTANT LEGAL NOTICE

Por favor envie por correo, fax o correo electrénico (en pdf.)

su formulario de reclamo lleno, junto con todos los documentos requeridos a:

PET FOOD PRODUCTS LIABILITY
LITIGATION SETTLEMENT
c/o Heffler, Radetich & Saitta LLP
Claims Administrator
P.O. Box 890
Philadelphia, PA 19105-0890
1-800-392-7785
Fax: 215-320-2004
claims@petfoodsettlement.com

Si desea una confirmacién de que su Formulario de Reclamo ha sido recibido, puede enviarlo por correo
certificado con solicitud de acuse de recibo. También puede llamar al Administrador de Reclamos al nimero

telefonico indicado anteriormente.

En www.petfoodsettlement.com puede encontrar copia del Aviso Completo y de este Formulario de Reclamo. Si
tiene alguna pregunta sobre el Aviso Completo o el Formulario de Reclamo, comuniquese con el Administrador de

Reclamos al 1-800-392-7785 o visite www.petfoodsettlement.com.






