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Forma de Solicitud de Exclusión 
 

Angela Ohler et al. v. Cluckin, Inc. et al. 

Corte Superior del Estado de California para el Condado de San Diego  

Caso No. 37-2021-00053292-CU-OE-CTL 

Al firmar y devolver esta forma, confirmo que no deseo estar incluido en el Acuerdo o recibir un cheque del 

acuerdo en la demanda colectiva mencionada anteriormente. 

 

Entiendo que al optar por no participar, estoy renunciando a mi derecho a recibir cualquier pago en este Acuerdo.  

Para “optar por no participar,” esta forma debe tener el sello postal a no más tardar el 26 de octubre del 2023 y 

debe ser enviada por correo de EE.UU. a la siguiente dirección: 

 

Ohler v Cluckin, Inc. 

c/o CPT Group 

50 Corporate Park 

Irvine, CA 92606 

Número de Teléfono Gratuito: 1-888-510-2119 

Fax: 949-419-3446 

Correo Electrónico: CluckinIncSettlement@cptgroup.com   

Sitio Web: https://www.cptgroupcaseinfo.com/cluckininc   

 

Yo confirmo que he revisado el Aviso del Acuerdo de la Demanda Colectiva. He decidido ser excluido de la 

demanda colectiva y no participar en el acuerdo propuesto ni recibir un cheque del acuerdo individual que de 

otro modo tendría derecho a recibir. 

 

Fecha:         

 

 

 

 (Firma) 

 

 

(Últimos Cuatro Dígitos de Su Número 

de Seguro Social) 

 (Imprima o Escriba el nombre y nombre(s) 

anterior(es)) 

 

 

(Número de Teléfono) 

 

 

 (Dirección) 

 


