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¿Preguntas? Llame al Administrador del Acuerdo gratuitamente al 1-888-895-0884 

ELECCIÓN DE NO PARTICIPAR EN EL ACUERDO (“FORMA DE OPTAR POR NO PARTICIPAR”) 

Corte Superior de California, Condado de Orange 

Escobedo v. Ameripec, Inc. 

Caso No. 30-2020-01170846-CU-OE-CXC 

NO FIRME NI ENVÍE ESTE DOCUMENTO A MENOS DE QUE DESEE EXCLUIRSE DEL ACUERDO DE LA 

DEMANDA COLECTIVA.   

ESTE DOCUMENTO DEBE TENER EL SELLO POSTAL A NO MÁS TARDAR EL 12 DICIEMBRE 2022. DEBE SER 

ENVIADO POR CORREO REGULAR DE LOS ESTADOS UNIDOS. 

POR FAVOR ENVÍE POR CORREO REGULAR DE LOS ESTADOS UNIDOS A:  

 

ESCOBEDO V. AMERIPEC, INC.  

C/O CPT GROUP, INC.  

50 CORPORATE PARK 

IRVINE, CALIFORNIA, 92606 

 

Usted es un Miembro de la Clase si actualmente está empleado o estuvo empleado como empleado no exento (ya sea contratado 

directamente o a través de una agencia de personal o contratista laboral) de Ameripec, Inc. que trabajó para Ameripec, Inc. dentro de 

California durante cualquier porción de tiempo entre el 31 de agosto del 2016 y el 29 de mayo del 2019 (“Período de la Clase”). Al 

firmar y enviar este documento al Administrador del Acuerdo a la dirección que se indica anteriormente, usted decide excluirse de la 

Clase y decide no participar en la parte de la clase del Acuerdo propuesto de la demanda titulada Escobedo v. Ameripec, Inc. Sin 

embargo, los miembros de PAGA no pueden excluirse de la parte de PAGA del acuerdo propuesto. 

 

Si presento tanto esta Elección de no participar en el Acuerdo ("Forma de Optar por No Participar ") (“Forma de Exclusión”) como una 

objeción por escrito al Administrador del Acuerdo antes de 12 DICIEMBRE 2022, el Administrador del Acuerdo se comunicará 

conmigo primero para determinar si yo tenía la intención de presentar solamente la Forma de Exclusión o la objeción escrita. Si el 

Administrador del Acuerdo no se puede comunicar conmigo dentro de diez (10) días naturales después de recibir ambas la Forma de 

Exclusión y la objeción escrita o no respondo al Administrador del Acuerdo dentro diez (10) días naturales de ser contactado, entonces 

sólo se considerará válida la Forma de Exclusión. En otras palabras, ya no estaré obligado por el Acuerdo, no recibiré mi Parte Individual 

del Acuerdo y no liberaré cualquier reclamo que tenga durante el Período de la Clase. 

 

ES MI DECISIÓN NO PARTICIPAR EN LA PARTE DEL ACUERDO DE LA CLASE. ENTIENDO QUE AL 

EXCLUIRME, NO RECIBIRÉ UNA PARTE INDIVIDUAL DEL ACUERDO Y NO SE LIBERARÁ NINGÚN RECLAMO 

QUE TENGA DURANTE EL PERÍODO DE LA CLASE. Sin embargo, si soy miembro de PAGA y cumplo con los requisitos 

para recibir un Pago Individual de PAGA, se me enviará por correo un cheque por mi Pago Individual de PAGA, sin importar 

si me excluyo de la parte de la clase del Acuerdo propuesto, y liberaré los Reclamos Liberados de PAGA. 

 

 

Fecha:        

  

 

 

 

 

 (Firma) 

 

 

(Últimos cuatro dígitos del número de Seguro Social)  (Escriba a máquina o con letra de imprenta el nombre y los 

apellidos anteriores) 

 

 

(Número de Teléfono) 

 

 

 

 (Dirección) 

 

 

 

  (Dirección continuada) 

 


