
Formulario de reclamo 

Alexander Garner v. Aramark Management Services LP, Caso 

N.º 2025 CAB 007444 

Autorizado por el Tribunal Superior del Distrito de Columbia 

Debe presentar este Formulario de reclamo para recibir un pago 

del Acuerdo. Su Formulario de reclamo se debe enviar en línea o por 

correo con matasellos fechado a más tardar el 4 de diciembre de 

2026. Este no es un formulario de exclusión. 

Cómo y cuándo presentar este formulario 

Puede presentar este Formulario de reclamo de dos maneras: (1) en 

línea en www.VenueFeeSettlement.com; o (2) imprimiéndolo y 

enviándolo por correo al administrador del Acuerdo a la dirección que 

figura a continuación. Si desea que le envíen un formulario de reclamo 

por correo, llame al (844) 659-2531 o envíe un correo electrónico a 

info@VenueFeeSettlement.com. 

Para ser tenido en cuenta, su Formulario de reclamo cumplimentado 

y firmado se debe enviar en línea o por correo con matasellos fechado 

a más tardar el 4 de diciembre de 2026. Si no presenta un reclamo 

válido antes de esa fecha, seguirá estando obligado por el Acuerdo, 

pero no recibirá ningún pago. Para recibir el pago mediante depósito 

directo (ACH), envíe su reclamo en línea en 

www.VenueFeeSettlement.com. 

Su información 

Nombre (obligatorio) __________________________ 

Apellido (obligatorio) __________________________ 

Dirección postal (obligatorio) 

____________________________________________________________________ 

Ciudad (obligatorio) ______________________ Estado (obligatorio) __________ 

Código postal (obligatorio) ____________ 
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Dirección de correo electrónico (obligatorio) 

_______________________________________________________________________ 

Número de teléfono (opcional) ____________________ ID del solicitante (en su notificación) 

____________ 

El administrador del Acuerdo utilizará su información de contacto solo para comunicarse 

con usted acerca de su reclamo. Proporcionar su número de teléfono es opcional. 

Confirmar que es miembro del colectivo 

Confirme que la siguiente declaración es verdadera colocando sus 

iniciales en el espacio provisto. 

Hice una compra en un puesto de comidas y bebidas (operado por Aramark) en 

Capital One Arena y pagué una tarifa por uso del local entre el 1 de octubre de 

2024 y el 31 de diciembre de 2025. 

Iniciales ____________ 

Elegir cómo desea recibir el pago 

Cada miembro del colectivo que presente un reclamo válido recibirá 

una parte proporcional equitativa del Fondo neto del acuerdo. Elija un 

método de pago, a continuación. Depósito directo, PayPal y Venmo 

son las opciones más rápidas y están disponibles solo si envía su 

reclamo en línea. Si no elige un método, se le pagará con un cheque 

enviado por correo a la dirección antes mencionada. 

[ ] PayPal: correo electrónico asociado a su cuenta de PayPal 

____________________________________ 

[ ] Venmo: número de teléfono o correo electrónico asociado con su cuenta 

de Venmo 

______________________________ 

[ ] Zelle: número de teléfono o correo electrónico asociado con su cuenta de Zelle 

______________________________ 

[ ] Cheque enviado por correo a la dirección que proporcionó anteriormente 
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Firmar y enviar 

Declaro bajo pena de perjurio, en virtud de las leyes del Distrito de 

Columbia, que la información contenida en este Formulario de 

reclamo es verdadera y correcta, y que hice una compra en un puesto 

de comidas y bebidas (operado por Aramark) en Capital One Arena 

y pagué una tarifa por uso del local entre el 1 de octubre de 2024 y el 

31 de diciembre de 2025. Entiendo que mi reclamo puede estar sujeto 

a verificación, auditoría y revisión por parte del Tribunal. Al enviar este 

formulario, reconozco que he recibido una notificación del Acuerdo de 

demanda colectiva en este caso. 

 

Si presenta este formulario en línea, escribir su nombre en el sitio web del acuerdo 

servirá como su firma electrónica en la fecha en que lo envíe. 

Fecha __________________ Firma ____________________________________________ 

Nombre en letra de imprenta ____________________________________________ 

Dónde enviar este formulario 

Para presentar: envíe su reclamo en línea en 

www.VenueFeeSettlement.com, o envíe por 

correo este formulario cumplimentado y 

firmado al administrador del Acuerdo a la 

dirección que se encuentra a la derecha. 

¿Tiene alguna pregunta? Visite www.VenueFeeSettlement.com o llame al 

(844) 659-2531. No se comunique con el Tribunal ni con la oficina del secretario 

con respecto a su reclamo. 
 

Venue Fee Settlement 

Administrator 

PO Box 1268 

Baton Rouge, LA 70821 

www.VenueFeeSettlement.com 
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