SUPERIOR COURT FOR THE STATE OF CALIFORNIA
FOR THE COUNTY OF RIVERSIDE

DANNY MALDONADO, an individual, on his own behalf and
on behalf of all others similarly situated,
Plaintiffs,

V.
Case No. RIC 1615240

DAYTON SUPERIOR CORPORATION, a Delaware
Corporation; and DOES 1-100, inclusive,
Defendants

OBJECTION FORM

DO NOT SIGN OR SEND THIS DOCUMENT
UNLESS YOU WISH TO OBJECT TO THE CLASS ACTION SETTLEMENT

If you want to participate in the settlement, but you object to some or all of its terms, you must complete this form, sign
it, and mail it to the Settlement Administrator postmarked no later than June 10, 2019, at the following address:

Dayton Superior Corporation Class Action Settlement
c/o Atticus Administration
PO Box 1440
Minneapolis, MN 55440

The Court will consider your objection at the Final Approval Hearing if you timely submit this form. All of the sections
must be filled out.

I. BASIS FOR YOUR OBJECTION

I object to the settlement on the following legal and/or factual grounds (if you need more room, you may attach pages):

1I. YOUR IDENTIFICATION INFORMATION

Name: Telephone Number:

Address: City, State ZIP Code:

Employee ID or last four digits of Social Security Number:

. SIGNATURE

Dated:

Signature

<<claimantid>>



TRIBUNAL SUPERIOR DEL ESTADO DE CALIFORNIA
PARA EL CONDADO DE RIVERSIDE

DANNY MALDONADO, una persona, en representacion de si
misma y de otras personas en una situacion similar,
Demandantes,

V.
Caso N.° RIC 1615240

DAYTON SUPERIOR CORPORATION, una empresa de
Delaware; y DOES 1 hasta 100, inclusive
Demandados

FORMULARIO DE OBJECION

NO FIRME NI ENVIE ESTE DOCUMENTO
SALVO QUE DESEE OBJETAR EL ACUERDO DE LA DEMANDA COLECTIVA

Si desea participar del acuerdo, pero objeta alguno de, o todos, sus términos, debe completar este formulario,
firmarlo v enviarlo por correo postal al administrador del acuerdo con un sello postal de fecha no
posterior al 10 de junio de 2019, a la siguiente direccion:

Dayton Superior Corporation Class Action Settlement
c/o Atticus Administration
PO Box 1440
Minneapolis, MN 55440

El Tribunal considerara su objecion en la audiencia de aprobacion definitiva si usted presenta este formulario de manera
oportuna. Se deben completar todas las secciones.

I. FUNDAMENTOS DE SU OBJECION

Objeto el acuerdo basado en los siguientes fundamentos legales o facticos (si necesita mas espacio, puede adjuntar hojas):

II. SU INFORMACION DE IDENTIFICACION

Nombre: Numero de teléfono:

Direccion: Ciudad, Estado, Codigo Postal:

ID del empleado o altimos cuatro digitos del nimero de seguro social:

I11. FIRMA

Fechado:

Firma

<<claimantid>>



