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ILYM ID: 

PC 
 

FORMULARIO DE OBJECIÓN AL ACUERDO COLECTIVO  

Wilson v. American First Credit Union  

Corte Superior del Estado de California para el Condado de Orange 

Caso No. 30-2024-01391465-CU-OE-CXC 

 

Si desea objetar al Acuerdo Colectivo y usted no ha presentado una Solicitud para Exclusión del Acuerdo 

Colectivo, usted puede llenar este formulario y enviarlo por correo, fax o correo electrónico al Administrador del 

Acuerdo, o presentar una carta tal como se describe en el Aviso de Acuerdo de Demanda Colectiva, en o antes del 26 

de mayo del 2026 a la siguiente dirección: 

 

ILYM Group, Inc. 

P.O. Box 2031 

Tustin, CA 92781 

Teléfono: (888) 250-6810 

Fax: (888) 845-6185 

Correo Electrónico: claims@ilymgroup.com 

RAZÓN DE SUS OBJECIONES: 

Por favor establezca cada razón de por qué no le gusta el Acuerdo y cualquier respaldo legal para su objeción:  

 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

Por favor marque la casilla junto a una de las siguientes declaraciones: 

Yo tengo la intención de comparecer en la Audiencia de Aprobación Final. 

Yo no tengo la intención de comparecer en la Audiencia de Aprobación Final. 

Nombre Completo:  ________________________________ 

Dirección:   ___________________________________________________________________ 

Número de Teléfono:  ________________________________ 

Firma:   ____________________________   Fecha:   ____________________________ 

Para asegurar que este formulario sea procesado apropiadamente en su nombre y para evitar alguna confusión en el 

caso de que múltiples individuos que presenten este formulario tengan el mismo nombre o sea similar, por favor brinde 

los últimos 4 dígitos de su Número de Seguro Social al administrador para que su identidad puede ser confirmada:  

___________ 

Si usted no desea objetar al Acuerdo Colectivo, usted no debe devolver este formulario – usted no necesita 

tomar alguna acción. Para más información, por favor consulte el Aviso de Acuerdo de Demanda Colectiva. 
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