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FORMA DE EXCLUSIÓN 
 

NO LLENE ESTA FORMA SI DESEA RECIBIR SU PARTE DE LOS BENEFICIOS 
MONETARIOS BAJO EL ACUERDO 

 
 

Solicitud de Exclusión del Acuerdo  
Denisha Johnson v. Route 66 Post Acute, LLC 

Corte Superior de California 
Condado de Los Ángeles 

Número de Caso 20STCV30890 
 

PARA SER EXCLUIDO DEL ACUERDO, ESTA FORMA DE EXCLUSIÓN DEBE SER 
FIRMADA Y ENVIADA POR CORREO AL ADMINISTRADOR DEL ACUERDO 
MEDIANTE EL CORREO DE LOS EE.UU. MATASELLADA EN O ANTES DEL 14 DE 
MAYO DEL 2021: 

 
Johnson v. Route 66 Post Acute, LLC Settlement Administrator 

c/o CPT Group, Inc. 
50 Corporate Park 
Irvine, CA 92606 

 
 

Cambios de Nombre/Domicilio, si hay alguno: 
 
___________________________________________________________________________ 
 
 
___________________________________________________________________________ 

Domicilio 
 
___________________________________________________________________________ 
                 Ciudad,                                                 Estado                                    Código Postal      
 
  
( ___ ___ ___ )  ___ ___ ___  -  ___ ___ ___ ___ 
 Número de Teléfono de Hogar 
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INSTRUCCIONES 
 

Si no desea participar en esta demanda y en el Acuerdo, puede “optar por no participar” del 
Acuerdo.  Si opta por no participar en esta demanda y en el Acuerdo, (a) no tendrá derecho a recibir 
ningún beneficio monetario según el Acuerdo en este caso; (b) no estará obligado por los términos 
del Acuerdo; y (c) no tendrá derecho a objetar al Acuerdo y ser escuchado en la Audiencia de 
Equidad. 
 
Para excluirse, usted debe firmar y devolver esta Forma de Exclusión al Administrador del 
Acuerdo a la dirección que se indica más arriba.  Para que sea oportuna, su Forma de Exclusión 
debe tener el sello postal en o antes del 14 de mayo del 2021.   
 

FIRMA DE EXCLUSIÓN 
 
Al firmar esta Forma de Exclusión, por la presente opto por salir de esta demanda y el Acuerdo. 
Al firmar esta Forma de Exclusión, entiendo que no tendré derecho a recibir dinero bajo el Acuerdo 
en este caso, y no tendré derecho a objetar al Acuerdo y ser escuchado en la Audiencia de Equidad. 
 
 
Fecha: ________________________________________________________________________ 

 
 

Firma: _____________________________________________________________________ 
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