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FORMULARIO DE RECLAMO SOBRE LA CHIMENEA DE LA 

PLANTA DE CARBÓN CRAWFORD 
 

TRIBUNAL DE DISTRITO DE LOS ESTADOS UNIDOS PARA EL DISTRITO NORTE DE ILLINOIS 

Solis, et al. v. Hilco Redevelopment LLC, et al., N.º 20-cv-02348 (N.D. Ill.) 
 

 

Instrucciones: Complete todas las secciones de este formulario. En la Sección II, elija la Opción Uno si estuvo presente en 

los Límites del grupo de demandantes el 11 de abril de 2020, la Opción Dos si sus bienes muebles o inmuebles sufrieron 

daños como resultado de la demolición de la chimenea el 11 de abril de 2020, o ambas si reúne los requisitos para ambas 

categorías. Luego firme donde se indica. Si presenta un reclamo por daños materiales, deberá aportar pruebas. Las pruebas 

aceptadas pueden incluir una descripción detallada del tipo y la cuantía de los daños a su propiedad, o recibos que muestren 

la cuantía de los daños. También puede enviar fotografías que le ayuden a documentar los daños sufridos por sus bienes. 

 

Si prefiere enviar este formulario electrónicamente, o si necesita más información sobre el Acuerdo de conciliación o una 

descripción de los Límites del grupo de demandantes, visite el sitio web del Acuerdo de conciliación en 

www.LittleVillageSmokestack.com, envíe un correo electrónico a info@LittleVillageSmokestack.com o llame al 877-272-

4962. También puede escanear este código QR para ver el mapa de límites del grupo en su dispositivo: 
 

 
 

DEBE PROPORCIONAR TODA LA INFORMACIÓN INDICADA A CONTINUACIÓN Y FIRMAR ESTE 

FORMULARIO DE RECLAMO. SU FORMULARIO DE RECLAMO DEBE TENER FRANQUEO POSTAL O 

SER ENVIADO EN LÍNEA A MÁS TARDAR EL 26 DE MARZO DE 2024. 
 

I. INFORMACIÓN DE CONTACTO 

 

ID ÚNICO DEL MIEMBRO DEL GRUPO DE DEMANDANTES Número proporcionado en la Notificación (si está disponible): 

     

Nombre: 

                             

Apellido: 

                             

Dirección: 

                             

Ciudad:            Estado:  Código postal: 

                             

 

(continúa en página 2) 



  

 

 

Formulario de reclamo sobre la chimenea de la planta de carbón Crawford     Página 2 de 3 

 
¿TIENE PREGUNTAS?  LLAME A LA LÍNEA GRATUITA 833-200-7006 O VISITE 

WWW.SNAPFINANCEDATASETTLEMENT.COM 

Dirección de correo electrónico: 

                             

Teléfono: 

            

 

Si la dirección de correo anterior es diferente a la dirección que tenía en el momento de la Demolición (11 de abril de 

2020), indique esa dirección anterior aquí: 

 

Dirección: 

                             

Ciudad:            Estado:  Código postal: 

                             

 

II. OPCIONES DE RECLAMO 

 

Seleccione una o ambas opciones: 

 

Opción Uno (reclamo por lesiones personales):  

 

Afirmo que estuve presente dentro de los Límites del grupo de demandantes el 11 de abril de 2020. 

 

 

Opción Dos (reclamo por daños materiales): 

 

Afirmo que mis bienes muebles o inmuebles sufrieron daños como consecuencia de la demolición de la chimenea 

el 11 de abril de 2020, por un importe de: 

 

$     .   

 

También afirmo que la siguiente descripción de los bienes dañados es verdadera y exacta: 

                           

                           

 

  

                          

                           

                           

 

Si está disponible, adjunte y envíe cualquier documentación que respalde su descripción de los daños materiales, 

como recibos y fotografías. 

(continúa en página 3) 
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III. FIRME E INCLUYA FECHA EN SU FORMULARIO DE RECLAMO 

 

Al presentar este Formulario de reclamo, declaro, bajo pena de perjurio en virtud de las leyes de los Estados Unidos de 

América, que creo ser miembro del Grupo de la conciliación, que la información proporcionada anteriormente es verdadera 

a mi leal saber y entender, y que cualquier prueba adjunta es verdadera y exacta. 

 

Firma: 

                             

MM     DD  AA 

        

 

 

DEBE PROPORCIONAR TODA LA INFORMACIÓN INDICADA PREVIAMENTE Y FIRMAR ESTE 

FORMULARIO DE RECLAMO. SU FORMULARIO DE RECLAMO DEBE TENER FRANQUEO POSTAL A 

LA SIGUIENTE DIRECCIÓN O SER ENVIADO EN LÍNEA A MÁS TARDAR EL 26 DE MARZO DE 2024. 

 

Little Village Smokestack Settlement 

Claims Administrator (Administrador de Reclamos) 

P.O. Box 25191 

Santa Ana, CA 92799 

 

CONSERVE UNA COPIA DE SU FORMULARIO DE RECLAMO Y UN COMPROBANTE DE ENVÍO. 


