
Forma de Reclamo 
Cordoba v. DIRECTV, LLC 

 

(Esta forma de reclamo solo debe utilizarse si usted está enviando su forma por correo. En 
su lugar, usted puede llenar por completo y enviar una forma en línea, en 

www.directvtcpaclassaction.com) 
 
 

 

NOMBRE 
 
Primer Nombre:  ___________________________________  Apellido:  ______________________________  
 
 
 

DIRECCIÓN ACTUAL Y NÚMERO DE TELÉFONO 
 
Dirección Postal 1:  ________________________________Dirección Postal 2:  _________________________  
 
Ciudad: __________________________ Estado: _________________ Código Postal: _______________ 
 
Correo Electrónico (Opcional):  _____________________  
 
Número de Teléfono Celular al cual usted recibió una llama de telemercadeo de Telecel con respecto a los 
servicios de DIRECTV entre el 27 de octubre del 2011 y el 3 de marzo del 2016:  _______________________  
 

Número de Contacto Adicional (Opcional):  ___________  
 
 

 

NÚMERO DE CPT ID:  ________________________  
 

(Esto no es obligatorio, pero por favor incluya este número si lo tiene—este número se encuentra en el frente de la tarjeta 
postal o correo electrónico que puede haber recibido). 

 

CERTIFICACIÓN 
 

 Al firmar y presentar esta Forma de Reclamo, yo certifico y afirmo que la información que estoy 
proporcionando a continuación es verdadera y correcta a mi leal saber y entender:    
 

Cuando recibí dos o más llamadas de telemercadeo de Telecel promocionando los servicios de 
DIRECTV al número de teléfono celular que se indica arriba, yo (marque una o ambas casillas): 
 

 

(1) le pedí a Telecel que no me llamara más y luego me volvió a llamar para promocionar los servicios 
de DIRECTV; 

 

O 

 

(2) tenía mi número de teléfono de celular en la Lista Nacional de No Llamar en el momento en que 
Telecel me llamó.   
 

Yo realmente escuché o me molestaron estas llamadas. 
 
 

*     *     * 

Si usted está presentando esta Forma de Reclamo por correo, por favor firme y feche a continuación.  Si usted 
está presentando esta Forma de Reclamo en línea, usted acepta que hacer clic en el botón “Submit” constituirá 
su firma y reconocimiento de los términos de esta Forma de Reclamo. 

 

Firma del Reclamante: ___________________________________________________  Fecha:___/____/____  

 
 

Usted debe presentar su forma de reclamo complete, con el sello postal a no más tardar el 6 de mayo 
del 2024 a: 

Cordoba v. DIRECTV, LLC 
c/o CPT Group, Inc. 

50 Corporate Park, Irvine, CA 92606 


