Preguntas Frecuentes Sobre la Declaraciéon de Reclamo

Cémo enviar la documentacion solicitada

1. Imprima, complete y firmelaDeclaraciondereclamo.

Escanee o tome fotografias de la Declaracion de reclamo completa y de su identificacionvalidaconfotografia.
Cargue de forma segura ambos documentos y haga el seguimiento de su reclamo protect.likewize.com/cspire
en My Plan (Mi plan).
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Una vez realizado el envio, deje transcurrir hasta 2 dias habiles para que se lleve a cabo la revisidon de su documentacién. Si

realiza el envio por correo postal, es posible que se requiera mas tiempo. Si proporciona su direccidn de correo electrénico, nos
pondremos en contacto con usted una vez que hayamos recibido sus documentos. Si no recibié comunicacion alguna sobre el estado
de su solicitud de reemplazo dentro de los 2 dias habiles a partir del envio de su documentacién, lldamenos al 1-888-318-7688.

¢Qué tipos de identificacidon son aceptables y pueden enviarse?

Las identificaciones validas con fotografia emitidas por el gobierno que se aceptan se detallan a continuacion.

e Licencia de conducir e |dentificacién emitida por el gobiernofederal o un estado de los EE. UU.
e Pasaporte e |dentificacién de residencia o visa emitida por el gobierno delos EE. UU.

A fin de garantizar que su identificacion con fotografia sea legible, debera ser a color, incluir el nombre del suscriptor inscripto
y tener una fotografia y no debe estar vencida. Si la identificacién pareciera alterada, falsificada, ilicita o si fuese ilegible, no
podremos continuar con su solicitud de reclamo.

¢Qué sucede si no tengo la informacidn solicitada?

Si desconoce, 0 no tiene, una direccion de correo electrénico o numeros de contacto, envie el formulario de todos modos. Toda la
informacidn de la Seccion ll, Detalles de la solicitud de reemplazo, es obligatoria. Si no proporcionase la informacion obligatoria,
es posible que se requiera mas tiempo y documentacion adicional para realizar la revision. Consulte a continuacion para obtener
ayuda para ubicar el IMEI/ESN/MEID en su dispositivo.

¢Coémo encuentro la informacién de IMEI/ESN/MEID de mi dispositivo?

Para la mayoria de los dispositivos: Para los dispositivos Android: Para los dispositivos Apple:

e En surecibo original. * Inicie sesion engoogle.com/ e Seleccione

e Enlacajaen la que vino el dispositivo. dashboard. “Settings”(Configuracion)

e Enla parte posterior del dispositivo odebajo de la e Haga clic en la seccionAndroid >“General” (General)
bateria (no es posibleacceder a todas las baterias). para ver lainformacion delMEI/ >“About” (Acerca de)para

e En el contrato con el cliente de lacompaiiia ESN/MEID. mostrar lainformacién
operadora de comunicacionesinalambricas. delMEI/ESN/MEID.

Si ninguno de estos elementos se encontrase disponible, comuniquese con su compaiiia operadora de comunicaciones
inaldmbricas.

¢Qué mas debo saber?
Puede consultar todos los términos y las condiciones aplicables a su solicitud de reemplazo aqui: protect.likewize.com/cspire.

Después de que se hubiese procesado su Declaracion de reclamo, es posible que se le indique que llame al 1-888-318-7688 para
continuar con su Solicitud de reemplazo.
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I keW I Ze. CSpire_Claim_Declaration_FAQ_ES-US_03-2024


https://protect.likewize.com/cspire/#accordion
https://protect.likewize.com/cspire/#accordion

Declaracion de Reclamo

AVISO LEGAL IMPORTANTE: Toda persona que, de manera intencional, hiciera una declaracion falsa o fraudulenta con el propdsito
de dafar, defraudar o engaiar a alguna aseguradora podria ser culpable de un delito y responsable de los dafios civiles o de
culpabilidad penal. Si se advirtiese un fraude, Likewize Device Protection, LLC podra seguir los pasos correspondientes para
alcanzar toda solucion juridica disponible.

Seccion I: Informacidn del suscriptor
Nombre del suscriptor inscripto, en letra de imprenta Numero de teléfono celular
Compafiia operadora de comunicaciones inalambricas
Direccion de facturacion

Ciudad Estado Cadigo postal
Direccion de correo electrénico Numero(s) de contacto

Debe enviar una copia valida de una de las identificaciones emitidas por el gobierno que se detallan a continuacién. Seleccione el
tipo enviado.

O Licencia de conducir O Identificacién emitida por el gobierno federal o unestado de los EE. UU.
[0 Pasaporte O Identificacién de residencia o visa emitida por el gobierno de los EE. UU.

Secciodn lI: Detalles de la solicitud de reemplazo

Si perdid su dispositivo o se lo robaron, antes de enviar esta Declaracion de reclamo, debe denunciar su dispositivo como perdido
o robado a su compafiia operadora de comunicaciones inalambricas y el dispositivo debe desactivarse de forma permanente de
la red de su compafiia operadora. Al enviar esta Declaraciéon de reclamo, reconoce y certifica que denuncié su dispositivo perdido
o robado a su compafia operadora de comunicaciones inalambricas y que solicitd que el dispositivo se desactivase de forma
permanente de la red de su compafiia operadora de comunicaciones inalambricas.

Marca/modelo del dispositivo IMEI/ESN/MEID* del dispositivo
Fecha de pérdida/incidente/falla *Consulte las Preguntas frecuentes para obtener ayuda

para buscar lainformacién de IMEI/ESN/MEID de su dispositivo.
Mi dispositivo (seleccione una opcion): O Se perdio [0 Fue robado [0 Sedafid [ Funciona de forma inadecuada

Describa la pérdida, el robo, el incidente o la falla:

Secciodn lll: Declaracidn jurada

Mediante este documento, realizo una solicitud de reemplazo ante la compaiiia de seguros/el proveedor de los servicios por
contrato. Reconozco que, si algun bien objeto de esta solicitud de reemplazo y el cual Likewize Device Protection, LLC reemplaza o
paga se recuperase en algin momento, sera propiedad de Likewize Device Protection, LLC y debera devolverse a Likewize Device
Protection, LLC. Comprendo que, si no devolviese dicho bien, soy pasible de una tasa de no devolucion, la cual autorizo, que puede
cobrarse mediante el método de pago utilizado para presentar inicialmente esta solicitud de reemplazo.

Jurofafirmo que el dispositivo inaldambrico que reclamo es de mi propiedad y que la informacion provista con anterioridad es veraz
y exacta. Comprendo que toda declaracion falsa o engainosa realizada podria ser un fraude. Likewize Device Protection, LLC podra
tomar todas las medidas juridicas posibles en caso de un reclamo fraudulento.

Firma del Suscriptor inscrito Fecha

Segln las circunstancias, Likewize se reserva el derecho de solicitar que esta Declaracion de reclamo se reenvie como Declaracion
jurada.

likewvize.
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