
FORMULARIO DE AVISO DE OBJECIÓN 

 

Cesar Becerra Buenrostro, a título individual y en nombre de todos los empleados similarmente situados v. 
Contain-A-Way, Inc., operando como Nexcycle, una corporación de California, Strategic Materials, 

Inc., operando como Western Strategic Materials, Inc.,  

Corte Superior de California, Condado de Riverside, No. de caso RIC1507132  

 

INSTRUCCIONES: SI NO ESTÁ DE ACUERDO CON EL ACUERDO PROPUESTO, PUEDE 
ENVIAR UNA OBJECIÓN ESCRITA COMPLETANDO ESTE 
FORMULARIO Y DEVOLVIÉNDOLO POR CORREO DE LOS 
ESTADOS UNIDOS DE PRIMERA CLASE O FAX CON UNA 
DECLARACIÓN ESCRITA EXPLICANDO LA NATURALEZA Y LOS 
MOTIVOS DE SU OBJECIÓN A: 

Phoenix Settlement Administrators 
P.O. Box 7208 

Orange, CA 92863  

 

ESTE DOCUMENTO DEBE ESTAR MATASELLADO O SER ENVIADO POR FAX CON FECHA 
DE CONSTANCIA DE ENVÍO NO MÁS TARDE DEL 7 DE JUNIO DE 2021 

Deseo oponerme al Acuerdo descrito en el Aviso de Acuerdo de Demanda Colectiva, que he recibido 

y leído.  En el espacio proporcionado más abajo, he explicado las razones por las que me opongo al Acuerdo.  

Entiendo que puedo adjuntar páginas adicionales caso de ser necesario.   Entiendo que si la Corte desestima 

mi objeción, estaré obligado por el Acuerdo y el descargo de los reclamos descritos en el Aviso de Acuerdo 

de Demanda Colectiva y Acuerdo de Liquidación. 

MOTIVOS DE LA OBJECIÓN 

________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________ 

PSA ID 
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________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________ 
 
Fechado:     

(firma) 
 
  
(nombre escrito a máquina o en letra de imprenta/molde) 
 
  
(dirección) 
  
(número de teléfono) 
4 últimos dígitos del Número de Seguro Social o Número de 
Identificación de Contribuyente Individual o Número de ID de 
Empleado:_________ 


