
REQUEST FOR EXCLUSION 

Chelsea Medlock and Anthony Torres v. Manlin I, LLC, et al. 

Los Angeles County Superior Court Case No. 18STCV05391 

 

If you want to remain Class Member and receive an Individual Settlement Payment, you should not fill 

out this form: you are not required to do anything at this time.  

 

This form is to be used only if you want to exclude yourself from the Settlement. 

 

If you exclude yourself from the Settlement: (1) you will not share in any recovery paid to Settlement 

Class Members as a result of the Settlement; (2) you will not be bound by any decision of the Court in the 

Action; (3) you may not object to the Settlement; and (4) you may pursue any claims asserted in the Action 

that you have against Defendants by filling your own lawsuit.  

 

If you want to request to be excluded from the Settlement, you must fill out this Request for Exclusion in 

its entirety, sign it, and return it to the Settlement Administrator at the address listed below by First Class 

U.S. Mail postmarked no later than December 17, 2020, or by returning it to the Settlement Administrator 

by fax no later than December 17, 2020.  

 

                                   

                                              Chelsea Medlock v. Manlin I LLC Settlement 

Phoenix Settlement Administrators 

P.O. Box 7208 

Orange, CA 92863 

 

 

Request for Exclusion  

 

I confirm that I have received notice of proposed Settlement in the Action. I request to be excluded from 

the Settlement. I understand that by submitting this Request for Exclusion, I will not receive any money 

or other benefits under the Settlement, and will not be bound by the Settlement, including the release of 

Released Claims, as more fully described in the Settlement Agreement on file with the Court and Notice 

of Proposed Class Action Settlement.  

 

Please print legibly:  

 

Name:____________________________________________ 

 

Last four of Social Security# and/or Employee ID#:_________________________ 

 

Mailing Address: _____________________________________________________________  

 

City:__________________ State:_______ Zip code:____________ Telephone #:________________ 

 

Date:_________________                                         __________________________________ 

          Signature  



 

SOLICITUD DE EXCLUSIÓN 

Chelsea Medlock and Anthony Torres v. Manlin I, LLC, et al. 

Corte Superior del Condado de Los Ángeles, No. de caso 18STCV05391 

 

Si quiere seguir siendo un Miembro de la Clase y recibir un Pago Individual del Acuerdo, no debería 

llenar este formulario: no se requiere que haga nada en este momento.  
 

El presente formulario debe ser utilizado únicamente si quiere excluirse del Acuerdo. 
 

Si se excluye del Acuerdo: (1) no participará en ningún recobro pagado a los Miembros de la Clase del 

Acuerdo como resultado del Acuerdo; (2) no estará obligado por ninguna decisión de la Corte en relación 

con la Demanda; (3) no podrá oponerse al Acuerdo; y (4) podrá hacer valer cualesquiera reclamos 

contenidos en la Demanda que tenga contra los Demandados interponiendo su propia demanda.  
 

Si quiere ser excluido del Acuerdo, debe llenar este Formulario de Exclusión en su totalidad, firmarlo y 

enviárselo al Administrador del Acuerdo a la dirección abajo indicada por correo de primera clase de los 

Estados Unidos matasellado no más tarde del 17 de diciembre de 2020, o devolvérselo al Administrador 

del Acuerdo por fax no más tarde del 17 de diciembre de 2020. 

 

                                   

                                              Chelsea Medlock v. Manlin I LLC Settlement 

Phoenix Settlement Administrators 

P.O. Box 7208 

Orange, CA 92863  

 

 

Solicitud de Exclusión 
 

Confirmo que he recibido el aviso del Acuerdo propuesto en relación con la Demanda. Solicito ser 

excluido del Acuerdo. Entiendo que al enviar la presente Solicitud de Exclusión no recibiré ningún 

dinero ni otros beneficios en virtud del Acuerdo, y no estaré obligado por el Acuerdo, incluyendo el 

descargo de los Reclamos Descargados, tal y como se describe en mayor detalle en el Pacto del Acuerdo 

registrado ante la Corte y el Aviso de Acuerdo Propuesto de Demanda Colectiva.  
 

Por favor escriba en letra de imprenta/molde de forma legible:  

 

Nombre:____________________________________________ 

 

Cuatro últimos dígitos del número del Seguro Social y/o ID de Empleado:_______________________ 

 

Dirección postal: _____________________________________________________________  

 

Ciudad:__________________ Estado:_______ Código Postal:__________  

 

No. de teléfono:________________ 

 

Fecha:_________________                                         __________________________________ 

          Firma 

 


