
TARIFAS SUJETA A CAMBIO SIN AVISO 
● Paquete de DNA  .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .  $50
● Paquete de HYPP realizado en separado de examen de panel .   .   $40
● Examen de Panel (HYPP, GBED, HERDA PSSM1, MH)  .   .   .   .   . $100
● Examen de Panel y ADN  .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .  $120
● Membresía de AQHA de 12 meses .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   $55
● Membresía de AQHA de 36 meses .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   . $140
● Membresía Vitalicia de AQHA  .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   $1,250
● RUSH �(Servicio Rápido) provee con un servicio de 2-3 días (tarifa adicional aparte  

de las tarifas mencionadas en la parte de arriba)  Si desea que el tramite  
sea llevado a cabo por servicio rápido coloque “RUSH” en la parte  

de afuera del sobre o paquete  .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   . $100 
● SERVICIO DE PAQUETERÍA .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   . $20 

Esta disponible para aquellos que han requerido el “Servicio Rápido” en la parte 
de arriba. Esta tarifa será aplicada únicamente al servicio de paquetería dentro 
de los Estados Unidos y no incluye servicio de entrega de sábado. 

● SERVICIO DE PAQUETERÍA INTERNACIONAL  .   .   .   .   .   .   .   .   . $30 

Algunas tarifas PUEDEN SER deducidas de impuestos por los miembros como gastos y necesarios del negocio o empresa, pero las contribuciones o donaciones a la American Quarter 
Horse Association, no son deducibles en la declaración de impuestos como contribuciones caritativas. Sin embargo, las donaciones a la American Quarter Horse Foundation, si son 
deducibles hasta el punto en que lo permita la ley.  Un  $1 de la tarifa de la membresía anual es designado para la suscripción a la revista America’s Horse, la publicación oficial para 
el miembro de AQHA. A través del pago hecho para la membresía de AQHA, estoy al tanto que la membresía de AQHA es voluntaria y me comprometo a estar obligado por todos los 
términos y condiciones del Manual Oficial de Reglas y Regulaciones de AQHA.

El examen de ADN normalmente son enviados por AQHA dentro de 10 días hábiles. Usted puede ordenar su examen de ADN en 
línea en www.aqha.com o al llamar a nuestra línea de servicio al cliente en español al (806) 373-2281 si desea pagar con una Visa, 
MasterCard o American Express, o usted puede enviar esta forma completada a AQHA. Las tarifas encontradas en la parte inferior 
de la forma son para los miembros con membresías vigentes de AQHA. Si usted no es miembro de AQHA, usted puede inscribirse 
en este momento para recibir las mismas tarifas. 

El examen de ADN es requerido en todos los caballos de crianza. El HYPP es requerido para todos los descendientes del caballo 
Impressive nacidos en el 2007 y después. Referirse a los reglamentos de AQHA REG109 y REG108 para otros requisitos de 
exámenes. AQHA ofrece un examen de cinco paneles para HYPP, GBED, HERDA, PSSM1 y MH. Los efectos de estas enfermedades 
varían ampliamente, desde leve y manejable a grave y terminal. El pasar estas enfermedades hacia generaciones sucesivas a 
menudo causa sufrimiento innecesario y también pueden conducir a pérdidas económicas para los criadores. Por favor visítenos en 
AQHA.com para más información.

Examen Genético 
PARA ENVIÓ POR PAQUETERÍA: 1600 QUARTER HORSE DR, AMARILLO, TX 79104 * CORREO REGULAR: P.O. BOX 200, AMARILLO, TX 79168
WWW.AQHA.COM • ✆ 806-373-2281 línea en español

NOMBRE DEL CABALLO NÚMERO DE REGISTRO DE AQHA

Por favor provea el nombre y domicilio a quien debe ser enviado este estuche de ADN:

NOMBRE ID DE AQHA 

DOMICILIO

CIUDAD

NÚMERO DE TELFONO

ESTADO/PROVINCIA

CORREO ELECTRÓNICO

CÓDIGO POSTAL 

Si el caballo aún no ha sido registrado, por favor provea la siguiente información (la solicitud de registro debe de estar en 
las oficinas de AQHA o acompañada con esta forma para ordenar el examen). 

NÚMERO DE REGISTRO DE AQHA NÚMBRE DE LA YEGUA

FECHA DE NACIMIENTO (MES/DÍA/AÑO

FORMS-2000-19-126  SPANISH GENETIC TESTING

 CHEQUE     GIRO POSTAL

AMERICAN EXPRESS       MASTERCARD       VISA  

SI PAGA CON TARJETA DE CRÉDITO, POR FAVOR, ENVÍE LOS SIGUIENTES:

NUMERO DE TARJETA DE CRÉDITO

PAGOS ACEPTADOS ÚNICAMENTE EN FONDOS CON DÓLARES.

NOMBRE QUE APARECE EN LA TARJETA DE CRÉDITO

FIRMA CÓDIGO POSTAL DE FACTURACIÓN

NÚMERO DE TELÉFONOFECHA DE VENCIMIENTO (MM/YY)


