Oscar I. Lopez Villareal v. Deco Logistics Inc. dba Container Connection
CLASS MEMBER REQUEST FOR EXCLUSION FORM

As explained in the Notice of Class Action Settlement, the Court has preliminarily certified a class in the
above-entitled action of which you may be a member. If you are a member of the class described in the Notice
of Class Action Settlement, and if you do not wish to participate in the class, you must submit this Request
for Exclusion Form confirming your desire to exclude yourself from the class. If you submit this Request
for Exclusion Form, you will not receive any class settlement payment under the Settlement Agreement
related to your wages, meal or rest break premiums, unreimbursed expenses, or statutory penalties as a
class member. If you are a PAGA Group Member, your Request for Exclusion Form will not apply to the
PAGA Released Claims and you still will receive a payment for the settlement of the claims under the
Private Attorneys General Act.

This Request for Exclusion Form must be filled out, signed, and mailed by first class mail, with a post
mark dated no later than June 5, 2023, to:

Oscar I. Lopez Villareal v. Deco Logistics Inc. dba Container Connection
Administration Center
c/o Phoenix Class Action Administration Solutions
P.O. Box 7208
Orange, CA 92863
https://www.phoenixclassaction.com/villareal-v-deco-logistics/
Telephone: (800) 523-5773
Please type or print in ink the following information:

I, , DO NOT wish to participate the above lawsuit.
My present address is:

Street Number, City, State, Zip Code
My home phone number is: ( ) —

The last four digits of my social security number are: XXX — XX —

I am a member of the Settlement Class described in the Notice of Class Action Settlement. I do not wish to
participate in the class and settlement and hereby opt out of (request exclusion from) the class and settlement.
I understand and acknowledge that I will not be bound by judgment in the case of Oscar I. Lopez Villareal v.
Deco Logistics Inc. dba Container Connection with respect to any legal claims and am free to pursue an
individual claim, if any, against the defendant in the lawsuit. I further understand and acknowledge that I will
not be entitled to receive the benefits of the class action settlement.

Signature

Signed on ,at s
Date City, State




Oscar 1. Lopez Villareal contra Deco Logistics Inc. dba Container Connection
FORMULARIO DE SOLICITUD DE EXCLUSION DE LOS MIEMBROS DE LA CLASE

Tal y como se explica en la Notificacion de Acuerdo de Demanda Colectiva, el Tribunal ha certificado de
forma preliminar una demanda colectiva en la accion arriba citada de la que usted puede ser miembro. Si es usted
miembro de la clase descrita en el Aviso de Acuerdo de Demanda Colectiva, y si no desea participar en la
clase, debe presentar este Formulario de Solicitud de Exclusion confirmando su deseo de excluirse de la
clase. Si presenta este Formulario de Solicitud de Exclusion, no recibira ningiun pago de la demanda
colectiva en virtud del Acuerdo de Conciliacion relacionado con sus salarios, primas por pausas para comer
o descansar, gastos no reembolsados o sanciones legales como miembro de la demanda colectiva. Si usted
es un Miembro del Grupo PAGA, su Formulario de Solicitud de Exclusion no se aplicara a las
Reclamaciones Liberadas PAGA y aun asi recibira un pago por la conciliacion de las reclamaciones en
virtud de la Ley de Abogados Generales Privados.

Este Formulario de Solicitud de Exclusion debe ser rellenado, firmado y enviado por correo de primera
clase, con matasellos fechado no mas tarde del 5 de junio de 2023, a:

Oscar 1. Lopez Villareal contra Deco Logistics Inc. dba Container Connection
Centro de Administracion
c/o Phoenix Class Action Administration Solutions
P.O. Box 7208
Orange, CA 92863
https://www.phoenixclassaction.com/villareal-v-deco-logistics/
Telephone: (800) 523-5773

Por favor, escriba a maquina o con letra de imprenta la siguiente informacion:

Y, , NO DESEO participar en la demanda arriba mencionada.
Mi direccion actual es

Calle Ciudad, Estado, Codigo postal
Mi numero de teléfono particular es: ( ) -

Los cuatro ultimos digitos de mi namero de la seguridad social son:  XxX - XX -

Soy miembro del grupo de demandantes descrito en la Notificacion del acuerdo de demanda colectiva. No
deseo participar en la demanda colectiva ni en el acuerdo y por el presente opto por no participar (solicito la
exclusion) en la demanda colectiva ni en el acuerdo. Entiendo y reconozco que no estaré obligado por la
sentencia en el caso de Oscar 1. Lopez Villareal contra Deco Logistics Inc. dba Container Connection con
respecto a cualquier reclamacion legal y soy libre de presentar una reclamacion individual, si la hubiera, contra
el demandado en el juicio. Ademas, entiendo y reconozco que no tendré derecho a recibir los beneficios del
acuerdo de la demanda colectiva.

Firma

Firmado en , en s
Fecha Ciudad Estado




