
Cambio de Nombre de un Caballo (Horse Name Change)
PARA ENTREGAS AL DÍA SIGUIENTE A LA AMERICAN QUARTER HORSE ASSOCIATION (AQHA): 1600 QUARTER HORSE DR, AMARILLO, TX 79104  •  
DIRECCIÓN POSTAL: P.O. BOX 200, AMARILLO, TX 79168
WWW.AQHA.COM • ✆ (806) 376-4811 • FAX: (806) 349-6405    Español  ✆ (806) 373-2281 

______________________________________________________________________________________
NOMBRE ACTUAL DEL CABALLO NÚMERO DE REGISTRO

 

Si desea cambiar el nombre de su caballo, puede hacerlo si el caballo no ha competido en un espectáculo o evento 
especial aprobado por la AQHA; no ha comenzado su participación en una carrera reconocida; no ha ganado un 
premio por un logro especial; no ha ganado dinero o premios con un afiliado de la AQHA, de acuerdo con lo que 
pueda figurar en los registros de la AQHA, y no ha aparecido en ningún documento de cruza presentado ante la 
AQHA. Responda y devuelva este formulario con el Certificado de registro original y la tarifa correspondiente.

Opciones para el nuevo nombre. El nombre no puede tener más de 20  caracteres y espacios. 
Si proporciona más de una opción, anótelas en orden de preferencia:

1)

2)

3)

______________________________________________________________________________________ 	 ______________________________
FIRMA DEL PROPIETARIO/AGENTE AUTORIZADO	 FECHA

NÚMERO DE MEMBRESÍA DE AQHA
______________________________________________________________________________________
NOMBRE

______________________________________________________________________________________ 	 ______________________________
DIRECCIÓN	 NÚMERO DE TELÉFONO DE DÍA

______________________________________________________________________________________ 	 ______________________________
CIUDAD, ESTADO	 CÓDIGO POSTAL

______________________________________________________________________________________
DIRECCIÓN DE CORREO ELECTRÓNICO

BARCODE *DPCnam-0118*   FORMS-380-20-161  HORSE NAME CHANGE  6-10-20

*DPCnam-0118*

Los miembros PODRÍAN deducir las tarifas a pagar como gastos de negocios ordinarios 
y necesarios. Sin embargo, las contribuciones y los regalos a la American Quarter Horse 
Association no se pueden deducir como contribuciones benéficas para los propósitos 
de los impuestos federales a los ingresos. Sin embargo, las donaciones a la American 
Quarter Horse Foundation SÍ SON deducibles de impuestos hasta el límite permitido por 
ley. Se destina $1 del pago de su membresía anual a la suscripción a America’s Horse, 
la publicación para miembros oficiales de la AQHA. Al efectuar el pago de una tarifa de 
membresía de la AQHA, comprendo que la membresía en la AQHA es voluntaria, y acepto 
quedar sujeto a todos los términos y las condiciones del Manual oficial de reglas y normas 
de la AQHA (Official Handbook of Rules and Regulations).

TARIFAS LAS TARIFAS ESTÁN SUJETAS A CAMBIOS 
SIN PREVIO AVISO. 

	 Miembro	 No miembro
TARIFA POR EL CAMBIO DE NOMBRE DE UN CABALLO:  .  $100 .  .  .  .  .     $155
●	OPCIONAL: Tratamiento especial por servicio de 2 días .  $100 .  .  .  .  .      $100
Esta tarifa se suma a la tarifa regular. Escriba “RUSH” (URGENTE) en la parte exterior 
del sobre.

●	ENTREGA AL DÍA SIGUIENTE en EE. UU. y Canadá .   .   .   .   .   $35
●	ENTREGA AL DÍA SIGUIENTE internacional  .   .   .   .   .   .   .   .   $55
●	Servicio de 2 días de ENTREGA AL DÍA SIGUIENTE en EE. UU.  .   $10

  CHEQUE      GIRO POSTAL SI PAGA CON TARJETA DE CRÉDITO, PROPORCIONE LA SIGUIENTE 
INFORMACIÓN:

NÚMERO DE TARJETA

NO ENVÍE DINERO EN EFECTIVO • SOLO FONDOS DE EE. UU.

NOMBRE DEL TARJETAHABIENTE

FIRMA DEL TARJETAHABIENTE CÓDIGO POSTAL DE FACTURACIÓN

TELÉFONO DE DÍAFECHA DE VENCIMIENTO (MMAA)

AMERICAN EXPRESS         MASTERCARD         VISA    

SE COBRARÁ EL TOTAL DE LAS TARIFAS SELECCIONADAS A SU TARJETA DE CREDITO
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