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LaShawn Sharpe v. A&W Concentrate Company & Keurig Dr Pepper Inc. 

en el Tribunal de Distrito de los Estados Unidos para el Distrito Este de Nueva York

Acción Civil No. 19-cv-00768-BMC  

FORMULARIO DE RECLAMO EN EL MARCO DEL ACUERDO 

También puede presentar un reclamo en línea en www.rootbeerandcreamsodasettlement.com

Utilice este formulario de reclamo para reclamar reembolsos de una parte del precio de compra de una o más 

unidades de las bebidas A&W Root Beer o A&W Cream Soda, fabricadas por A&W Concentrate, Co., que 

contenía(n) la declaración “Made with Aged Vanilla” (Hecho con vainilla envejecida) en su etiqueta (“Productos 

impugnados”). Este Formulario de reclamo es solo para reclamos relativos a la compra de Productos impugnados 

establecidos en la Lista de productos y solo para aquellas compras que se realizaron entre el 7 de febrero de 2016 

y 2 de junio de 2023, y no se hicieron con fines de reventa. No puede utilizar este formulario para hacer un 

reclamo relativo a la compra de cualquier otro producto fabricado por A&W Concentrate Co, Keurig Dr Pepper 

Inc., o cualquier otra compañía. La presentación del Formulario de reclamo está limitada a uno por hogar. Todos 

los Formularios de reclamo deben recibirse en línea o con matasellos a más tardar el 18 de octubre de 2023.

Si lo envía por correo, envíe este formulario a: 

Sharpe v. A&W Concentrate Co. 

c/o Kroll Settlement Administration LLC 

P.O. Box 225391 

New York, NY 10150-5391 

NOTA: Si desea recibir el pago electrónicamente, debe completar el Formulario de reclamo en línea en 
www.rootbeerandcreamsodasettlement.com

SECCIÓN 1: INFORMACIÓN DEL DEMANDANTE 

Ingrese la información del Miembro del Colectivo de la Demanda a continuación. 

_______________________________________ _______________________________________ 
Nombre Apellido 

__________________________________________________________________________________ 
Dirección 1 

__________________________________________________________________________________ 
Dirección 2 

___________________________________________ ____ ____ ____ ____ ____ ____ ____ 
Ciudad Estado Código postal 

Número de teléfono: ( ____ ____ ____ ) ____ ____ ____ - ____ ____ ____ ____ 

Dirección de correo electrónico: __________________________________________@____________________________ 
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SECCIÓN 2: RECLAMO Y POSIBLE BENEFICIO EN EFECTIVO: 

☐ Opción 1: Compré, pero no tengo Comprobante de compra. 

Los Miembros del Colectivo del Acuerdo que compraron Productos impugnados de la lista de productos entre el 7 

de febrero de 2016 y el 2 de junio de 2023, no compraron los Productos impugnados con fines de reventa y no 

tienen un Comprobante de compra válido deben completar la siguiente información. Recibirá un pago de $5.50.  

Número aproximado de unidades de producto compradas entre el 7 de febrero de 2016 y el 2 de junio 
de 2023.

☐ Opción 2: compré y tengo un comprobante de compra para algunas, pero no para todas las 

compras.  

Los Miembros del Colectivo del Acuerdo que compraron Productos impugnados de la lista de productos entre el 

7 de febrero de 2016 y el 2 de junio de 2023, no compraron los Productos impugnados con fines de reventa y 

tienen un Comprobante de compra válido para algunas, pero no para todas sus compras, deben completar la 

siguiente información. Recibirá un mínimo de $5.50 y hasta $25.00 como máximo por hogar. Específicamente, 

por cada número de unidades que compró por encima de once unidades para las cuales proporciona un 

Comprobante de compra, recibirá $0.50 por unidad además de los $5.50 hasta un total de $25.

Número aproximado de unidades de producto compradas entre el 7 de febrero de 2016 y el 2 de junio 
de 2023, para las cuales tiene un Comprobante de compra.

“Comprobante de compra” significa un recibo u otra documentación objetivamente verificable de una 
compra realizada a un Minorista que refleja la compra de uno o más Productos impugnados entre el 7 de 
febrero de 2016 y el 2 de junio de 2023, en el cual se establece el número de unidades compradas y se detalla 
que la compra ocurrió entre el 7 de febrero de 2016 y el 2 de junio de 2023.

*Adjunte el Comprobante de compra en el que se demuestre cada producto que compró.* 
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☐ Opción 3: Compré y tengo un Comprobante de compra para todas mis compras. 

Los Miembros del Colectivo del Acuerdo que compraron Productos impugnados de la lista de productos entre el 

7 de febrero de 2016 y el 2 de junio de 2023, no compraron los Productos impugnados con fines de reventa y 

tienen un Comprobante de compra válido para todas sus compras deben completar la siguiente información. 

Recibirá un mínimo de $5.50 y hasta $25.00 como máximo por hogar. Específicamente, por cada número de 

unidades que compró por encima de once unidades para las cuales proporciona un Comprobante de compra, 

recibirá $0.50 por unidad además de los $5.50 hasta un total de $25. 

Número aproximado de unidades de producto compradas entre el 7 de febrero de 2016 y el 2 de junio 
de 2023, para las cuales tiene un Comprobante de compra.

“Comprobante de compra” significa un recibo o documentación objetivamente verificable de una 

compra realizada a un Minorista que refleja la compra de uno o más Productos impugnados entre el 7 de 

febrero de 2016 y el 2 de junio de 2023, en el cual se establece el número de unidades compradas y se 

detalla que la compra ocurrió entre el 7 de febrero de 2016 y el 2 de junio de 2023.

*Adjunte el Comprobante de compra en el que se demuestre cada producto que compró.* 

SECCIÓN 3: FIRME Y PONGA LA FECHA EN LA AFIRMACIÓN A CONTINUACIÓN 

ENTIENDO QUE LA DECISIÓN DEL ADMINISTRADOR DEL ACUERDO ES DEFINITIVA Y 

VINCULANTE PARA MÍ Y PARA A&W CONCENTRATE COMPANY AND KEURIG DR PEPPER INC.  

DECLARO BAJO PENA DE PERJURIO QUE  

i. SOY LA PERSONA IDENTIFICADA EN LA SECCIÓN 1 DE ESTE FORMULARIO DE RECLAMO. 

ii. A MI LEAL SABER Y ENTENDER, LA INFORMACIÓN INCLUIDA EN ESTE FORMULARIO DE 

RECLAMO ES VERDADERA Y CORRECTA. 

iii. NO HE PRESENTADO NINGÚN OTRO RECLAMO POR LAS MISMAS COMPRAS Y NO HE 

AUTORIZADO A NINGUNA OTRA PERSONA O ENTIDAD A HACERLO, Y NO TENGO 

CONOCIMIENTO DE NINGUNA OTRA PERSONA O ENTIDAD QUE LO HAYA HECHO EN MI 

NOMBRE. 

iv. COMPRÉ EL PRODUCTO PARA USO PERSONAL Y NO PARA REVENTA. 

Firma: __________________________________________________________  

Fecha: ____ ____ / ____ ____ / ____ ____ ____ ____ 


