
   
QUESTIONS? CALL 1-800-523-5773 

RIVAS V. KEMBER FLOORING, INC. 
Los Angeles County Superior Court Case Number 21STCV19215 

 
EXCLUSION FORM 

 
 
If you do not want to be part of the Settlement, you must submit this written request by mail or fax to be excluded 
from the Settlement (“Request for Exclusion”) to the Settlement Administrator at Rivas v. Kember Flooring, Inc., 
P.O. Box 7208, Orange, CA 92863, postmarked or faxed on or before May 17, 2023 at: 
  

Rivas v. Kember Flooring, Inc. Settlement Administrator 
c/o Phoenix Settlement Administrators  
P.O. Box 7208 
Orange, CA 92863 
FAX NUMBER: (949) 209-2503 
 

If you do not submit a timely and valid Request for Exclusion, you will be deemed a Participating Class Member, 
you will receive a settlement payment, and you will be bound by the Released Class Claims and release the 
Released Class Claims as described in the Notice and all other terms of the Settlement, whether favorable or not.  
 
If you submit this Request for Exclusion Form, you will retain the right to bring an individual claim, and you will 
not be entitled to any benefits as a result of the Class Action Settlement Agreement and will not be entitled to or 
permitted to assert an objection to the Settlement.  
 
By submitting this form, you are stating: "I wish to exclude myself from the settlement reached in the matter of 
Rivas v. Kember Flooring, Inc.. I understand the consequences of excluding myself and understand I will not 
receive a Settlement Share but I will have the option to pursue legal action against Defendant."   
 
In order to be valid, you must provide the following information and sign below:  
 

Full name:  __________________________________________________________________________________  

Address: ____________________________________________________________________________________ 

City, State, Zip Code: _________________________________________________________________________ 

Last four digits of your social security number or Employee ID: ________________________________________  

Your Signature: ______________________________________________________________________________  

 
 
 

 
 

 
  

<<PSA ID>> 



¿PREGUNTAS? LLAME AL 1-800-523-5773 

RIVAS CONTRA KEMBER FLOORING, INC. 
Tribunal Superior del Condado de Los Ángeles Caso Número 21STCV19215 

 
FORMULARIO DE EXCLUSIÓN 

 
 
Si no desea formar parte del Acuerdo, debe presentar esta solicitud por escrito por correo o fax para ser excluido 
del Acuerdo ("Solicitud de Exclusión") al Administrador del Acuerdo en Rivas v. Kember Flooring, Inc., P.O. 
Box 7208, Orange, CA 92863, con matasellos o fax fechado el 17 de mayo de 2023 o antes a: 
  

Rivas contra Kember Flooring, Inc. Administrador del acuerdo 
c/o Phoenix Settlement Administrators  
Apartado de correos 7208 
Orange, CA 92863 
Fax: (949) 209-2503 
 

Si no presenta una Solicitud de Exclusión válida y a tiempo, se le considerará Miembro del Grupo Participante, 
recibirá un pago del acuerdo y quedará vinculado por las Demandas Colectivas Exoneradas y liberará las Demandas 
Colectivas Exoneradas tal y como se describe en la Notificación y en todos los demás términos del Acuerdo, ya 
sean favorables o no.  
 
Si presenta este Formulario de Solicitud de Exclusión, conservará el derecho a presentar una demanda individual y 
no tendrá derecho a ningún beneficio como resultado del Acuerdo de Conciliación de la Demanda Colectiva y no 
tendrá derecho ni se le permitirá hacer valer una objeción al Acuerdo.  
 
Al enviar este formulario, usted está declarando: "Deseo excluirme del acuerdo alcanzado en el asunto Rivas contra 
Kember Flooring, Inc. Comprendo las consecuencias de excluirme y entiendo que no recibiré una parte del acuerdo 
pero tendré la opción de emprender acciones legales contra el demandado".   
 
Para que sea válida, debe proporcionar la siguiente información y firmar a continuación:  
 

Nombre Completo:  ___________________________________________________________________________  

Dirección: __________________________________________________________________________________ 

Ciudad, Estado, Código Postal: _________________________________________________________________ 

Cuatro Últimos dígitos de su NSS o de su Identificación de Empleado: __________________________________  

Firma: _____________________________________________________________________________________  

 
 

 


