REQUEST FOR EXCLUSION FROM THE SETTLEMENT
Salvador Perez Espinoza v. McGee Contracting Inc.
Riverside County Superior Court, Case No. CVSW2102108

IF YOU COMPLETE THIS FORM YOU WILL NOT RECEIVE YOUR SHARE OF CLASS
SETTLEMENT BENEFITS UNDER THE SETTLEMENT

DO NOT COMPLETE THIS FORM IF YOU WANT TO PARTICIPATE IN THE SETTLEMENT

TO BE EXLUDED FROM THE SETTLEMENT, THIS REQUEST FOR EXCLUSION FORM MUST
BE SIGNED AND MAILED TO THE SETTLEMENT ADMINISTRATOR VIA U.S. MAIL
POSTMARKED ON OR BEFORE APRIL 17, 2023.

INSTRUCTIONS

If you do not want to participate in this lawsuit and Settlement, you may “opt out” of the Settlement. If you
opt out of this lawsuit and the Settlement, (a) you will have no right to receive any class action settlement
benefit under the Settlement in this case; (b) you will not be bound by the terms of the Settlement; and (c) you
will have no right to object to the Settlement and be heard at the Final Approval hearing.

If you were employed at any time from March 16, 2020, through May 3, 2022, you will still receive your share
of penalties arising under the California Private Attorneys General Act of 2004 (“PAGA”) claim because the
opt-out provision does not apply to this claim. However, you will not receive your share of the settlement for
the class claims.

To opt out, you must fill out all information in the section below, sign, and return this Request for Exclusion
Form to the Settlement Administrator at the address below. To be timely, your Request for Exclusion Form
must be postmarked on or before May 8, 2023.

Phoenix Settlement Administrators
P.O. Box 7208
Orange, CA 92863

OPT OUT SIGNATURE

By signing this Request for Exclusion Form, I wish and hereby exclude myself from the class settlement
reached in the matter of Espinoza v. McGee Contracting Inc. By signing this Request for Exclusion Form, I
understand that I will not receive money from the class portion of the settlement, and cannot object to the
Settlement or be heard at the Final Approval hearing.

Signed: Dated:

Print Name:

Address:

Telephone Number:

Last 4 digits of Social Security Number:




SOLICITUD DE EXCLUSION DEL ACUERDO
Salvador Pérez Espinoza contra McGee Contracting Inc.
Tribunal Superior del Condado de Riverside, Caso n® CVSW2102108

SI RELLENA ESTE FORMULARIO NO RECIBIRA SU PARTE DE LOS BENEFICIOS DEL
ACUERDO COLECTIVO EN VIRTUD DEL ACUERDO

NO RELLENE ESTE FORMULARIO SI DESEA PARTICIPAR EN LA LIQUIDACION

PARA SER EXCLUIDO DEL ACUERDO, ESTE FORMULARIO DE SOLICITUD DE EXCLUSION
DEBE SER FIRMADO Y ENVIADO AL ADMINISTRADOR DEL ACUERDO POR CORREO DE LOS
EE.UU. CON MATASELLOS DEL 17 DE ABRIL DE 2023 O ANTERIOR.

INSTRUCCIONES

Si no desea participar en esta demanda y en el Acuerdo, puede "optar por no participar" en el Acuerdo. Si
opta por no participar en esta demanda y en el Acuerdo, (a) no tendra derecho a recibir ningin beneficio del
acuerdo de demanda colectiva en virtud del Acuerdo en este caso; (b) no estara obligado por los términos del
Acuerdo; y (c) no tendra derecho a objetar al Acuerdo y a ser escuchado en la audiencia de Aprobacion
Definitiva.

Si usted estuvo empleado en algin momento desde el 16 de marzo de 2020 hasta el 3 de mayo de 2022, seguira
recibiendo su parte de las sanciones derivadas de la demanda de la Ley de Abogados Generales Privados de
California de 2004 ("PAGA") porque la disposicién de exclusion voluntaria no se aplica a esta demanda. Sin
embargo, no recibira su parte del acuerdo por las reclamaciones colectivas.

Para optar por la exclusion, debe rellenar toda la informacion de la seccion siguiente, firmar y devolver este
Formulario de Solicitud de Exclusion al Administrador del Acuerdo a la direccion indicada mas abajo. Para
llegar a tiempo, su Formulario de Solicitud de Exclusion debe llevar matasellos del 8 de mayo de 2023 o
anterior.

Phoenix Settlement Administrators
P.O. Box 7208
Orange, CA 92863

FIRMA DE EXCLUSION VOLUNTARIA

Al firmar este Formulario de Solicitud de Exclusion, deseo y por la presente me excluyo del acuerdo colectivo
alcanzado en el asunto de Espinoza v. McGee Contracting Inc. Al firmar este Formulario de Solicitud de
Exclusion, entiendo que no recibiré dinero de la porcion colectiva del acuerdo, y no puedo objetar el Acuerdo ni
ser escuchado en la audiencia de Aprobacion Final.

Firma: Fecha:

Nombre en letra de imprenta:

Direccion:

Numero de teléfono

4 ultimos digitos del nimero de la Seguridad Social:




