REQUEST FOR EXCLUSION FROM CLASS SETTLEMENT

Superior Court of the State of California, County of Sutter
Lopez v. Valley Custom Harvesting, LLC et al., Sutter County Superior Court Case No. CVCS20-0001035

IF YOU WISH TO BE EXCLUDED FROM THE SETTLEMENT CLASS,
YOU MUST SUBMIT AN EXCLUSION FORM

FILING BY MAIL. You may submit an Exclusion Form by signing, completing and mailing this Exclusion Form to the
address below. Even if you submit this form, you will still receive Your Individual Settlement Check consisting of a
PAGA payment if you worked during the PAGA Period.

I, (Type or Print Name) , hereby elect to
opt out of the class in the above-referenced litigation. | confirm that | have received the
Notice of Class Action Settlement and Hearing Date for Court Approval, and the claims
procedure in the above-referenced litigation. | have decided NOT to participate in the
proposed settlement and | understand that | will not receive any benefit from the
Settlement.

Signature:
Dated:
Any Other Names Used During Employment at Valley Custom Harvesting, LLC:
Address:

City, State and ZIP Code:
Telephone No.:

Last Four Digits of Your Social Security:

Please mail this Exclusion Form to the Claims Administrator at the address listed below. The address of the Claims
Administrator is:

Settlement Administrator
c/o Phoenix Settlement Administrators
P.O. Box 7208,
Orange, CA, 92863

Deadline: Your Exclusion Form must be received by the Settlement Administrator by July 5, 2023 to be excluded
from the settlement class. Even if you submit this form, you will still receive Your Individual Settlement Check
consisting of a PAGA payment if you worked during the PAGA Period.

NAME AND ADDRESS CORRECTIONS ONLY:
PHOENIX ID: <<PSAID>> Write your current name and address below, if they are
<<Name>> different from the information at left:

<<Address1>> <<Address2>>
<<City, State Zip>>




SOLICITUD DE EXCLUSION DEL ACUERDO COLECTIVO

Tribunal Superior del Estado de California, Condado de Sutter
Lopez contra Valley Custom Harvesting, LLC y otros,
Caso n° CVCS20-0001035 del Tribunal Superior del Condado de Sutter

SI DESEA SER EXCLUIDO DEL GRUPO DE DEMANDANTES,
DEBE PRESENTAR UN FORMULARIO DE EXCLUSION

PRESENTACION POR CORREO. Usted puede presentar un Formulario de Exclusion firmando, completando y
enviando por correo este Formulario de Exclusién a la direccidn que figura a continuacion. Aunque envie este formulario,
seguird recibiendo su cheque de liquidacion individual consistente en un pago PAGA si trabajé durante el Periodo
PAGA.

Yo, (Escriba a méaquina o con letra de imprenta el nombre)
, por la presente opto por excluirme de la
demanda colectiva en el litigio referenciado anteriormente. Confirmo que he recibido la
Notificacién del Acuerdo de Demanda Colectiva y la Fecha de la Audiencia para la
Aprobacion del Tribunal, asi como el procedimiento de reclamacién en el litigio arriba
referenciado. He decidido NO participar en el acuerdo propuesto y entiendo que no recibiré
ningun beneficio del mismo.

Firma:

Fecha:

Cualquier otro nombre utilizado durante su empleo en Valley Custom Harvesting, LLC:

Direccion:
Ciudad, Estado y Codigo Postal:

Teléfono:

Las cuatro ultimas cifras de su Numero de Seguridad Social:

Por favor, envie por correo este Formulario de Exclusion al Administrador de Reclamaciones a la direccion indicada
a continuacion. La direccion del Administrador de Reclamaciones es:

Administrador del Acuerdo
c/o Phoenix Settlement Administrators
P.O. Box 7208,
Orange, CA, 92863

Fecha limite: Su Formulario de Exclusién debe ser recibido por el Administrador del Acuerdo antes del 5 de julio
de 2023 para ser excluido de la clase del acuerdo. Aunque envie este formulario, seguira recibiendo su cheque de
liquidacién individual consistente en un pago PAGA si trabajo6 durante el Periodo PAGA.

SOLO CORRECCIONES DE NOMBRE Y DIRECCION:
Escriba a continuacién su nombre y direccién actuales, si son
PHOENIX ID: <<PSAID>> diferentes de la informacion de la izquierda:
<<Name>>
<<Address1>> <<Address2>>
<<City, State Zip>>




