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Su reclamo debe ser 

enviado en linea o por 
correo postal y con 

matasellos a más tardar 
el 11 de julio de 2019.  

Murphy v. Gospel for Asia, Inc., 
 et al.,  

United States District Court for the Western 
District of Arkansas 

Case No. 5:17-cv-05035-ELW 
 

For Office Use 
Only 

 
FORMULARIO OFICIAL DE RECLAMACIÓN 

Revise la siguiente información, marque los casilleros, firme, coloque la fecha y devuelva este formulario. 
 
Por el presente afirmo, bajo pena de perjurio, que la información que he proporcionado en este Formulario de 
Reclamación es cierta y correcta a mi leal saber y entender, y que este es el único Formulario de Reclamación del caso 
Murphy v. Gospel for Asia que he enviado. Entiendo, reconozco y ratifico que cumplo con los requisitos para recibir 
UN solo pago de esta Conciliación basado en la totalidad de las donaciones que realicé a Gospel for Asia y por las 
cuales tengo derecho a reclamar. Asimismo, entiendo, reconozco y ratifico que el monto que recibiré se calculará de 
acuerdo con los términos del Acuerdo de Conciliación y estará sujeto a dichos términos, incluida la exoneración de 
reclamaciones.  
 

 Estoy de acuerdo con la lista de donaciones que figuran con mi nombre en el sitio web.  
  

 No estoy de acuerdo con la lista de donaciones que figuran con mi nombre en el sitio web. 

 
Si no está de acuerdo con las donaciones indicadas en el sitio web, envíe su documentación respaldatoria al 
Administrador de la Conciliación. 
 
Firma: _______________________________________________________ 
 
Fetcha: __ __/__ __/__ __ __ __ 
========================================================= 

 
OPCIONAL --- USE ESTA SECCIÓN ÚNICAMENTE PARA CORRECCIONES DE LA DIRECCIÓN 
 
Nombre: __________________________________  ______  ________________________________ 

Dirección: ________________________________________________________________________ 

Ciudad : ______________________  Estado: ____ ____  

Código postal: ___ ___ ___ ___ ___ - ___ ___ ___ ___ País: ____________________________________ 


