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Request for Exclusion Form 

Questions? Please call the Settlement Administrator at 1-800-523-5773 

Hilario Reyes Preciado v. KIP Incorporated 

Riverside County Superior Court Case No. CVR12103836 

 Name/Address Changes (if any): 

  

«First_Name» «Last_Name» 

 

 

«Address_1» 

 

 

«City», «State» «Zip»  

OBJECTION FORM 

You are receiving this form because you may be entitled to receive money from a Class Action 

Settlement. 

Use and return this form only if you wish to object to the settlement if your objection is rejected by the 

Court, you will receive your Individual Settlement Payment, you will be subject to the terms of the 

Settlement, and you will release claims as set forth in the Settlement and Notice. However, an oral 

objection may be made at the final approval hearing instead of submitting a written objection. 

To be valid, your Objection Form must be signed by you, and returned to the Settlement 
Administrator at the address, fax number, or email provided below and be postmarked 
or have a transmission date on or before July 10, 2023. 

 

I object to the settlement in Preciado v. KIP Incorporated because 

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________ 

Dated: ……………………                Signature:………………………………………………. 

 

 

Preciado v. KIP Incorporated 

c/o Phoenix Settlement Administrators 

P.O: Box 7208 

Orange, CA 92863 

Tel: (800) 523-5773  

Fax: (949) 209-2503 

Email: info@phoenixclassaction.com 
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Formulario de solicitud de exclusión 

¿Tiene preguntas? Llame al Administrador del Acuerdo al 1-800-523-5773 

Hilario Reyes Preciado v. KIP Incorporated 

Tribunal Superior del Condado de Riverside Case No. CVR12103836 

 Name/Address Changes (if any): 

  

«First_Name» «Last_Name» 

 

 

«Address_1» 

 

 

«City», «State» «Zip»  

FORMULARIO DE OBJECIÓN 

Está recibiendo este formulario porque puede tener derecho a recibir dinero de un Acuerdo de 

Demanda Colectiva. 

Utilice y devuelva este formulario sólo si desea objetar al acuerdo si su objeción es rechazada por el 

Tribunal, usted recibirá su Pago Individual del Acuerdo, estará sujeto a los términos del Acuerdo y liberará 

las reclamaciones según lo establecido en el Acuerdo y la Notificación. No obstante, podrá presentar una 

objeción oral en la audiencia de aprobación definitiva en lugar de presentar una objeción por escrito. 

Para que sea válido, su Formulario de Objeción debe estar firmado por usted, y ser 
devuelto al Administrador del Acuerdo a la dirección, número de fax o correo electrónico 
que se indican a continuación y estar matasellado o tener una fecha de transmisión igual 
o anterior al 10 de julio de 2023. 

 

Me opongo a la resolución del caso Preciado contra KIP Incorporated debido a: 

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________ 

Fecha: ........................ Firma:....................................................... 

 

¿Cuál es la información de contacto del Administrador del Acuerdo? 

 

Preciado v. KIP Incorporated 

c/o Phoenix Settlement Administrators 

P.O: Box 7208 

Orange, CA 92863 

Tel: (800) 523-5773  

Fax: (949) 209-2503 

Correo electrónico: info@phoenixclassaction.com 
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