Weekend Warrior Trailer Settlement
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Linea Gratis: (866) 459-6003
Sitio Web: www.TrailerSettlement.com

Numero de Reclamo: Numero de Control:

FECHAS LIMITADAS PARA PRESENTAR RECLAMOS

3 de Agosto del 2008: Reclamos por todo vehiculo remolcador,
neumaticos de vehiculos remolcadores y enganches.

3 de Febrero del 2009: Todos los reclamos por darnos a los
remolques incluyendo los neumaticos danados de los mismos.

3 de Febrero del 2011: Todos los reclamos por danos a
remolques que surjan por primera vez después del recibo de la
notificacion.*

3 de Junio del 2008: Si desea que se le instale su “Prophylactic
Fix” en Sacramento o Arizona.

3 de Febrero del 2009: Si desea que se le instale su “Prophylactic
Fix” en el Sur de California.
* Deben ser presentados dentro de los 6 meses de ocurrido el dario.

FORMULARIO DE PRUEBA DE RECLAMO

Por Favor Escriba a Maquina o en Letras de Imprenta

PARA PARTICIPAR EN LA TRANSACCION EXTRAJUDICIAL, USTED DEBE ENVIAR POR CORREO SU
FORMULARIO DE PRUEBA DE RECLAMO COMPLETADO Y FIRMADO POR UD, POR CORREO PRIMERA CLASE,
FRANQUEO PRE PAGADO, CON MATASELLOS POSTAL FECHADO DENTRO DE LAS FECHAS LIMITADAS
APLICABLES QUE SE EXPLICAN ARRIBA, Y DIRIGIDO AL ADMINISTRADOR INDEPENDIENTE DE RECLAMOS, A

LA DIRECCION QUE FIGURA ARRIBA.

Si Ud. Ha comprado un Weekend Warrior Trailer, nuevo o usado, que fue fabricado entre el 1 de Enero de
1998, y el 31 de Diciembre del 2006, Ud. puede ser elegible para recibir reparaciones o compensacion por danos a su
remolque (trailer) y/o vehiculo remolcador. Lea la Notificacion adjunta para obtener mas
informacidn acerca de compensacion especifica.

Si su Vehiculo Remolcador, Montaje de Enganche, o Remolque se dano como resultado de un accidente, Ud. no es
elegible para reclamar compensacion por reparaciones asociadas, a menos que pueda suministrar
suficiente documentacion para establecer que el accidente ocurrio como resultado del peso excesivo del remolque
(ejemplo: informe policial, o documentacion de reclamacion de seguros).
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SECCION A — INFORMACION DEL RECLAMANTE

Nombre y apellido del Reclamante (Tal como Ud. desea que el nombre aparezca en el cheque, si Ud. eselegible para recibir pago):

Todos los reclamantes que piden compensacion deben también suministrar su Niumero de Seguro Social/Numero de Identificacion
Fiscal o Impositiva:

Nombre de la Persona con quien Ud. desea que el Administrador de Reclamos se ponga en contacto con respecto a este Reclamo
(de ser diferenta al Reclamante cuyo nombre figura arriba):

Informacion de Contacto para el Reclamante o Representante:

El Administrador de Reclamos usara esta informacion en todas las comunicaciones relevantes a este Reclamo (incluyendo el cheque,

si Ud. eselegible para recibir pago). Si esta informacién cambia, Ud. DEBE notificar al Administrador de Reclamos, por escrito, a la
direccion que figura arriba.

Calle y Numero:

Ciudad:

Estado y Coédigo Postal:

Namero de Teléfono Durante | ( ) -
el Dia:

Numero de Teléfono por las ( )
Noches:

Direccion de Correo Electrénico:

S1 UD. NO PRESENTA UN RECLAMO COMPLETO DENTRO DE LAS FECHAS LIMITADAS APLICABLES QUE
SE EXPLICAN EN LA PAGINA 1, SU RECLAMO SERA RECHAZADO.

¢PREGUNTAS? VISITE: WWW.TRAILERSETTLEMENT.COM O LLAME AL: (866) 459-6003
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PARA PRESENTAR UN RECLAMO POR MAS DE UN VEHICULO DE REMOLQUE, O MAS DE UNA
REPARACION, UD DEBE FOTOCOPIAR DE ESTA PAGINA'Y MARCAR ESTE RECTANGULO |:|

SECCION B — VEHICULO REMOLCADOR
SOLO NECESITA COMPLETAR LAS SECCIONES DE ABAJO SI SE APLICAN A SU CASO

Informacidn sobre Vehiculo Remolcador: Si est4 presentando un Reclamo para reembolso de repara-
ciones hechas a un Vehiculo Remolcador, debe proveer la siguiente informacion:

Marca: Modelo: Ano:

VIN: Comprado:
: [] Nuevo [] Usado

Fecha Exacta o Aproximada de la Compra (mes/dia/ario)
Vehiculo / /
Remolcador:

Remolque: / /

Calculo de las Millas en el Vehiculo Remolcador

En el Momento de la Compra En el Momento en que
del Remolque: Ocurri6 el Dano Reclamado:

Capacidad Publicitada de
Remolque:

Al firmar este Formulario de Reclamo, yo certifico bajo penalidad de perjurio, que el Dafno Reclamado sufrido por mi
Vehiculo Remolcador, no fue causado por un accidente o, en el caso de dano accidental, el accidente fue causado
por peso excesivo del Remolque (debe ser documentado).

Compensacion por Reparaciones:
Complete esta seccion si una o mas de las siguientes reparaciones fueron hechos al como resulto del dario causado
por excesivo peso del Remolque: 1) dario al eje o ejes trasero(s), que es suficiente para requerir reparacion o reempla-
zo del eje en si mismo, los cojinetes del diferencial trasero, y/o el diferencial trasero; 2) dafo prematuro a la transmision;
3) desgaste prematuro de los frenos; y 4) dano al parachoques o receptores de enganche (marque con un circulo el tipo
o tipos aplicable(s) de dano). Para hacer un Reclamo de Compensacién por Reparaciones a su Vehiculo Remolcador,
Ud. DEBE proveer por lo menos uno de los siguientes. Por favor marque el rectangulo que indica el tipo de docu-
mentacion que esta adjuntando en apoyo del Daro Reclamado:
[] Una orden recibo o factura de reparaciéon (que debe mostrar que la reparacion fue necesaria debido al
excesivo peso del remolque y que Ud. pagé los gastos de reparacion de su propio bolsillo)
Fotografias anteriores a la reparacién que demuestren por lo menos uno de los tipos de Danos Elegibles que
figuran en lista arriba.
[] La declaracion jurada que se adjunta abajo, completada por el proveedor de servicios de reparacion que llevd
a cabo la(s) reparacion(es).

Gastos de Reparacion(es) Desembolsados por Ud.: $

Ud. también puede aumentar su reintegracion potencial si provee los registros de mantenimiento del vehiculo, mostrando que se
ha hecho todo el mantenimiento recomendado por el fabricante, en las partes danadas de su vehiculo. Marque este recuadro para
certificar que ha adjuntado los registros necesarios: |:|

i PARA SER COMPLETADO POR EL PROVEEDOR DE SERVICIOS DE REPARACION (OPCIONAL): i

E Al firmar abajo, certifico bajo penalidad de perjurio que se han hecho reparaciones en este vehiculo, como resultado del peso E
1 excesivo del remolque y que el reclamante las ha pagado de su propio bolsillo en la(s) cantidad(es) aproximada(s) que se !
indican arriba.

Numero de Certificacion Firma del Proveedor de (Imprima el nombre del proveedor aqui)
(de existir) Servicios de Reparaciones

Direccién del Proveedor de Servicios No. de Teléfono del Proveedor de Servicios
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PARA PRESENTAR UN RECLAMO POR MAS DE UN NEUMATICO, UD DEBE
FOTOCOPIAR ESTA PAGINA Y MARCAR ESTE RECUADRO |:|

SECCION B- VEHICULO REMOLCADOR (CONTINUADO)
UD SOLO NECESITA COMPLETAR LA SECCION DE ABAJO, SI SE APLICA A SU CASO

Compensacion por Reemplazo de Neumaticos en Vehiculos Remolcadores (Limite de 4):
Complete esta seccion si Ud. ha comprado uno o mas neumaticos de repuesto para su Vehiculo Remolcador que han
resulta de una explosion de neumatico ocurriendo en condiciones normales de uso. Para recibir compensacion por
hasta cuatro (4) reemplazos de neumaticos Ud. DEBE proveer lo siguiente:
Por favor marque los recuadros indicando que Ud. esta adjuntando la documentacion necesaria:

Prueba que el neumatico que exploté cumplia con, o excedia, las normas del Fabricante Original del Equipo

(OEM), a menos que el neumatico que explotd haya sido el instalado por la fabrica.

Recibo o ofra prueba de la compra del neumatico explotado , a menos que el mismo haya sido el neumatico original instalado por la fabrica.

|:| Recibo o otra prueba de la compra de un neumatico nuevo.

Provea la siguiente informacion respecto al neumatico que exploto:
Gastos Desembolsados en el Reemplazo del Neumatico: $

;E: rl\lae:ra'n:rtif:?que exploto era el InstaladoD si |:| No Fecha Aproximada en que Exploté / /
’ (mes/dia/ario)

Localidad Geografica donde Exploté:

Si no puede proveer documentacion demostrando que el neumatico reemplazado cumplia con, o excedia las normas
del Fabricante Original del Equipo (OEM),Ud. puede como alternativa, firmar la siguiente declaracion jurada:
Juro bajo penalidad de perjurio que el neumatico reemplazado como resultado de haber explotado, cumplia con
o excedia las normas del OEM), para mi Vehiculo de Remolque.

Firma del Reclamante

SECCION C - MONTAJE DE ENGANCHE
SOLO NECESITA LLENAR LA SECCION DE ABAJO, SI SE APLICA A SU CASO

Reparacion o Reemplazo del Montaje de Enganche (Limite 1):

Si Ud. esta presentando un Reclamo por reembolso de gastos de reparacion o reemplazo del Montaje de Enganche en su
vehiculo remolcador, debe completar la Informacion Sobre Vehiculo Remolcador en la Seccién B (arriba) y también proveer
la siguiente informacion:

Fecha de Compra del Enganche (mes/dia/aro): / /

Capacidad de Peso Publicitada para el Montaje de Enganche

Maximo Peso Sobre la

Bola de Enganche: Indice ponderado de Peso Bruto del Vehiculo:

Gastos Desembolsados por Reparacion o Reemplazo: $

Por favor marque los recuadros indicando que esta proveyendo la documentacion requerida:
] Documentos o fotografias suficientes para establecer que el Montaje de Enganche ha sido reparado o reemplazado.
[[JRecibo u otra Prueba de Pago de reparacion o reemplazo.

Si se uso6 un sistema de ecualizacion, con su Montaje de Enganche, por favor complete la siguiente declaracion jurada:
Juro bajo penalidad de perjurio que mi Vehiculo Remolcador usé un (tipo de sistema de ecualizacion)
cuando se us6 mi Montaje de Enganche para remolcar mi Weekend Warrior Trailer.

Firma del Reclamante
Al pedir compensacion por reparacion o reemplazo de mi Montaje de Enganche, y firmar este Formulario de Reclamo, certifico

que el Montaje de Enganche en mi Vehiculo Remolcador, no ha sido reparado o reemplazado como resultado de un accidente,
0, en el caso de dario accidental, el accidente fue causado por peso excesivo del Remolque (debe ser documentado).
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PARA PRESENTAR UN RECLAMO POR MAS DE UN REMOLQUE O MAS DE UNA
REPARACION, DEBE FOTOCOPIAR ESTA PAGINA Y MARCAR ESTE RECUADRO

SECCION D — REPARACIONES DE REMOLQUE
UD SOLO NECESITA LLENAR LAS SECCIONES DE ABAJO SI SE APLICAN A SU CASO

Informacién Sobre el Remolque:
Si esta haciendo un Reclamo por danos a su Remolque o si esta pidiendo un Prophylactic Fix, debe proveer la siguiente
informacion:

Marca: Modelo: Ano:

VIN:

Fecha Exacta o Aproximada de la Compra (mes/dia/arno)
Compra del Remolque: / / Venta del Remolque: / /

Al firmar este Formulario de Reclamo, yo certifico bajo penalidad de perjurio, que el Dafo Reclamado, sufrido por mi Vehiculo
de Remolque, no fue causado por un accidente o, en el caso de dafo por accidente, el accidente fue causado por peso
excesivo del Remolque (debe ser documentado).

REPARACIONES POR DANO EXISTENTE:

Si Ud. esta presentando un Reclamo por reparaciones para corregir Danos de Firma y/o Danos Secundarios (como se
los define en la Notificacion), Ud. DEBE completar lo siguiente. Seleccione una de las siguientes opciones:

1. [] Llevar mi Remolque al taller de reparaciones de la fabrica de Wekend Warrior, para que se le hagan las
reparaciones necesarias (libre de cargo si el Prophylactic Fix no ha sido instalado, y 50% de descuento si ha sido instalado)
2. [ Llevarlo a un taller de reparaciones operado por Weekend Warrior cuya ubicaciéon me resulte conveniente.
Entiendo que se me reembolsara el indice maximo por mano de obra de $90 por hora y un maximo cargo total,
incluyendo repuestos y mano de obra, de hasta $800 si el Prophylactic Fix no ha sido instalado y $500 si ha sido instalado.
3. [] Enviar mi remolque a Weekend Warrior para su reparacion.
Entiendo que puedo enviar mi Remolque a Weekend Warrior para su reparacion, sélo si mi Distribuidor estima
que las reparaciones costaran mas de $800 (incluyendo repuestos y mano de obra), que se me reembolsaran hasta
$800 por el viaje de envio, ida y vuelta, y que la reparacion sera gratis.

Por favor marque este recuadro indicando que esta proveyendo la documentacion requerida:
Fotografias mostrando el Dario de Firma existente en el Remolque.
L] Fotografias mostrando el Dano Secundario existente en el Remolque, de haberlo.
[] Gastos calculados por el Distribuidor (solo si ha seleccionado las opcién 2 o 3 arriba).

Reembolso por Reparaciones Pasadas para Reparar el Dano (Limite 1):

Si Ud. estd haciendo un Reclamo de reembolso por reparaciones pasadas, para reparar Danos de Firma y/o Darios
Secundarios (como se los define en la Notificacion), Ud. DEBE completar lo siguiente:
Para hacer un Reclamo de Compensacion por Reparaciones a su Remolque, Ud. DEBE proveer por lo menos uno de los
siguientes documentos. Por favor marque uno de los recuadros indicando que esta proveyendo la documentacion requerida:
[] Una orden de trabajo para la reparacién, recibo o factura (deben mostrar que la reparacion del Dafo de Firma
ocurrio y que Ud. desembolsé para el costo de la misma).
Fotografias tomadas antes de la reparacion mostrando el Daro de Firma en el Remolque.
La declaracion jurada que figura abajo, llenada por el proveedor de servicios de reparacién que llevé a cabo la
reparacion o reparaciones.
Gastos de Reparacion Desembolsados: | $ |

' PARA SER COMPLETADO POR EL PROVEEDOR DE SERVICIOS DE REPARACION (OPCIONAL)
1 Al firmar abajo, yo certifico bajo penalidad de perjurio, que se llevaron a cabo reparaciones en este remolque, como resultado del Dario de Firma ( como

E lo define la Notificacion) y que el Reclamante desembolsd para pagos de gastos, en la cantidad o cantidades aproximadas que se indican arriba.

1

1

1

1

1 (de haberlo) de Reparacion Servicios de Reparacién

1

1

E Direccion del Proveedor de Servicios de Reparacion No. de Teléfono del Proveedor de Servicios
1

i
i
i
i
Nudmero de Certificacion Firma del Proveedor de Servicios Imprima el nombre del Proveedor de !
1
i
i
i
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SECCION D- REPARACIONES DE REMOLQUE (CONTINUADA)
UD SOLO NECESITA LLENAR LAS SECCIONES DE ABAJO SI SE APLICAN A SU CASO

Reparacion para Reducir los Efectos Potenciales del Peso Excesivo del Remolque:
Si Ud. es propietario de un Weekend Warrior Trailer (Modelos: FS 2600, FS 2800, FS 3000 y Superlite), Ud. puede decidir
hacer instalar un Prophylactic Fix en su remolque, para reducir el potencial de curvas y torsiones del chasis que pueden
resultar del peso excesivo del remolque. Para mas informacion acerca del Prophylactic Fix, por favor lea la Notificacion.
Llevaré mi Remolque al taller de reparaciones de Weekend Warrior en el Sur de California para que le
instalen el “Fix” (Ajuste).
Fecha limitada para presentar el Reclamo: 3 de febrero del 2009
Llevaré mi Remolque a Sacramento, CA. o al Condado de Maricopa, AZ., en agosto del 2008 para que le
instalen el “Fix” (Ajuste).
Fecha limitada para presentar el Reclamo: 3 de junio del 2008

Si Ud. decide recibir el Prophylactic Fix, y se determina que Ud. es elegible, recibira una carta en la cual se le explicara qué
arreglos debe hacer para la instalaciéon. Si sufre un Dario de Firma después de la instalacién del Prophylactic Fix, tiene 6 meses
desde el momento en que ocurrié el Dano de Firma, para hacer un Reclamo por reparaciones (ver informacion en la Notificacion).

Compensacion por Reemplazo de Neumaticos de Remolque (Limite 6):

Complete esta seccion si ha comprado uno o mas neumaticos de reemplazo para su Remolque que han resultado de
un explosiéon de neumaticos ocurrienda en condiciones normales de uso. Para recibir compensacion por hasta seis (6)
neumaticos de reemplazo, Ud. DEBE proveer lo siguiente:

Por favor marque los recuadros indicando que esta proveyendo la documentacion requerida:

[JPrueba que tanto el neumatico dariado como el de reemplazo cumplian con, o excedian, las normas del Fabricante
Original del Equipo (OEM) (Categoria C o mayor) a menos que el neumatico que explotd haya sido el neumatico instalado
por la fabrica.

[] Recibo u otra prueba de la compra del (los) neumatico(s) nuevo(s).

Provea la siguiente informacion respecto al neumatico que exploto: Nimero de Neumaticos; instalados por la Fabrica, que
explotaron:
Desembolso por Gastos de Reemplazo(s): $

NiUmero de Neumaticos
Reemplazados:

Si no puede proveer documentacion demostrando que el neumatico danado o el de reemplazo cumplian con, o excedian las normas del Fabricante
Original del Equipo (OEM), Ud. puede como alternativa, firmar la siguiente declaracién jurada: Juro bajo penalidad de perjurio que lo(s)
neumatico(s) reemplazado(s) como resultado de haber explotado, y lo(s) neumatico(s) de reemplazo comprado(s) cumplia(n) con, o
excedia(n) las normas del OEM, para mi Vehiculo de Remolque.

Firma del Reclamante

SECCION E — DECLARACIONES JURADAS Y FIRMA
POR FAVOR MARQUE TODAS LAS QUE SE APLIQUEN Y FIRME

Reparaciones al Vehiculo de Remolque

[] Juro que el Dario Elegible y/o la explosion del neumatico, que se reclaman arriba, no fueron resultado de un accidente.

[] Juro que mi compra de lo(s) neumatico(s) nuevo(s) fue necesaria debido a que explotaron cuando estaba remolcando mi
Weekend Warrior Trailer, en condiciones normales de uso ,y que no fue causada por accidente ni abuso.

[] El Dario Elegible a mi Vehiculo Remolcador y/o lo(s) neumatico(s) de mi Vehiculo Remolcador resultaron de un accidente

causado por el peso excesivo del Remolcador. Adjunto prueba de que el accidente fue causado por el peso excesivo del Remolcador.

Reparacion o Reemplazo del Montaje de Enganche

[] Juro que el Montaje de Enganche de mi Vehiculo Remolcador no fue reparado o reemplazado como resultado de un accidente.

[[] Juro que la reparacion o reemplazo de mi Montaje de Enganche fueron necesarios debido a excesivo peso sobre la bola de
enganche en mi Weekend Warrior Trailer.

[] El Montaje de Enganche de mi Vehiculo Remolcador fue reparado o reemplazado como resultado de un accidente causado
por peso excesivo del Remolcador. Adjunto prueba de que el accidente fue causado por el peso excesivo del Remolcador.
Reparaciones al Remolcador

O Juro que el Dano Elegible de mi Weekend Warrior Trailer no es resultado de un accidente.

[ Juro que la compra de lo(s) neumatico(s) nuevo(s) para mi Weekend Warrior, fue necesaria debido a que explotaron en
condiciones normales de uso.

O ElDaro Elegible de mi Remolcador y/o lo(s) neumatico(s) de mi Remolcador resultaron de un accidente causado por el peso

excesivo del Remolcador. Adjunto prueba de que el accidente fue causado por el peso excesivo del Remolcador.
Declaro bajo penalidad de perjurio, conforme a las leyes de los Estados Unidos de América, que todas las declaraciones hechas, y

las respuestas dadas en este Formulario de Prueba de Reclamo, son verdaderas y correctas, y que los documentos presentados son
verdaderos y auténticos

Firma del Reclamante




