
 

OBJECTION FORM 
Salvador Perez Espinoza v. McGee Contracting Inc.  

Riverside County Superior Court, Case No. CVSW2102108 

INSTRUCTIONS:  If you wish to tell the Court that you do not like the Settlement or some part of it, you may 
make a written objection by completing, signing and returning this Objection Form to the Settlement 
Administrator at the address listed below. You may also come to the Final Approval Hearing in order to have 
your oral objections heard by the Court even if you do not make a written objection.  

Please state each reason for your objection and any legal support for your objection. You must sign and 
complete this form accurately and in its entirety. You must mail this form to the Settlement Administrator at the 
address below so that it is postmarked on or before the May 8, 2023. 

Phoenix Settlement Administrators 
P.O. Box 7208 

Orange, CA 92863 

The Court will consider your objection at the Final Approval Hearing if you submit a timely and valid written 
statement of objection. All of the information on this form is required. If you do not provide all of the 
information below, your objection will be deemed null and void. Even if you submit an objection, you will (1) 
be bound by the terms of the Settlement, including the release of Released Class Claims, unless the Court does 
not approve the Settlement; and (2) receive your share of class settlement benefits under the Settlement, as 
approved by the Court. You cannot object to the Settlement if you request exclusion from the Settlement. You 
may come to the Final Approval Hearing and be heard even if you do not complete this form. 

1. CONTACT INFORMATION  

First and Last Name: _______________________________________________________  
Home Street Address: _____________________________________________________ 
City, State, Zip Code: _____________________________________________________ 
Telephone Number: (____) ________________________  
Last 4 digits of Social Security Number: _____________________ 

2. REASON FOR OBJECTION 

Please state each reason you do not like the Settlement and any legal support for your objection: 
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________ 

Signed: __________________________ Dated: _______________________________ 

Print Name: ___________________________________ 
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FORMULARIO DE OBJECIÓN 
Salvador Pérez Espinoza contra McGee Contracting Inc.  

Tribunal Superior del Condado de Riverside, Caso nº CVSW2102108 

INSTRUCCIONES:  Si desea comunicar al Tribunal que no está conforme con el Acuerdo o con alguna de sus 
partes, puede presentar una objeción por escrito cumplimentando, firmando y devolviendo este Formulario de 
Objeción al Administrador del Acuerdo a la dirección que se indica más abajo. También puede acudir a la 
Audiencia de Aprobación Definitiva para que el Tribunal escuche sus objeciones orales aunque no presente una 
objeción por escrito.  

Por favor, indique cada una de las razones de su objeción y cualquier apoyo legal que la sustente. Debe firmar y 
cumplimentar este formulario con exactitud y en su totalidad. Debe enviar este formulario por correo al 
Administrador del Acuerdo a la dirección indicada a continuación, de forma que el matasellos de correos 
indique que ha sido enviado a más tardar el 8 de mayo de 2023. 

Phoenix Settlement Administrators 
P.O. Box 7208 

Orange, CA 92863 

El Tribunal tendrá en cuenta su objeción en la Audiencia de Aprobación Definitiva si presenta una declaración 
escrita de objeción válida y a tiempo. Toda la información de este formulario es obligatoria. Si no proporciona 
toda la información que figura a continuación, su objeción se considerará nula y sin efecto. Incluso si presenta 
una objeción, usted (1) quedará obligado por los términos del Acuerdo, incluida la exoneración de las 
Demandas colectivas exoneradas, a menos que el Tribunal no apruebe el Acuerdo; y (2) recibirá su parte de los 
beneficios del acuerdo colectivo en virtud del Acuerdo, según lo apruebe el Tribunal. No puede oponerse al 
Acuerdo si solicita la exclusión del mismo. Puede acudir a la Audiencia de Aprobación Definitiva y ser 
escuchado aunque no rellene este formulario. 

1. INFORMACIÓN DE CONTACTO  

Nombre y apellidos _______________________________________________________  
Dirección de la calle: _____________________________________________________ 
Ciudad, Estado, Código postal: _____________________________________________________ 
Número de teléfono: (____) ________________________  
4 últimos dígitos del número de la Seguridad Social: _____________________ 

2. MOTIVO DE LA OBJECIÓN 

Por favor, exponga cada una de las razones por las que no le gusta el Acuerdo y cualquier apoyo legal para su 
objeción: 
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________ 

Firma:  __________________________Fecha: _______________________________ 

Nombre en letra de imprenta: ___________________________________ 

 


