
Ingrese toda la información a continuación. 
Asegúrese de que sea legible.

Solicitud del Programa de Muestras de Calidad de la APHA  (Quality Samples Program)

American Paint Horse Association
122 E Exchange Ave., Suite 420 • Fort Worth, Texas 76164
apha.com • askapha@apha.com

Nombre registrado de la yegua: ___________________________________________________________________________________

Mi yegua está registrada con la:       APHA (Número de registro): ________________________________________________________

	    AQHA  (Número de registro): _________________________________________________________

Año de crianza:_ _______________________________ Color/tipo:________________________________________________________

Información del padre: 

Nombre:	 ___________________________________________________________________________________________________

Número de registro:______________________________________________________________________________________________

Información del madre: 

Nombre:	________________________________________________________________________________________________________  

Número de registro:______________________________________________________________________________________________

Información del propietario: 

Nombre:_ _______________________________________________________________________________________________________

Número de membresía APHA:_____________________________________________________________________________________

Número de membresía MPHC:_ ___________________________________________________________________________________

Dirección:_______________________________________________________________________________________________________

Ciudad: ______________________________________________________  Estado:____________________________________________

País: ___________________________________________________ Código postal:____________________________________________

Teléfono: ________________________________________________________________________________________________________

Correo electrónico: ______________________________________________________________________________________________

¿Cómo solicitarlo?
•	El solicitante debe ser el propietario actual de la 

yegua. Los registros de propiedad deben estar 
actualizados con la APHA y/o la AQHA antes de 
la solicitud. 

•	Si está alquilando una yegua, o planea hacer 
una transferencia de embriones, póngase en 
contacto con la APHA para obtener información 
adicional y formularios.

•	El solicitante debe ser un miembro actual de la 
APHA y del Club Mexicanos de Caballos Pintos 
(MPHC). Puede adquirir o renovar su membresía 
con la APHA en este momento.

•	Para la yegua ser elegible, debe estar registrada 
en la APHA y/o la AQHA. Se dará prioridad a las 
yeguas registradas en la APHA.

•	Si es seleccionado, el solicitante es responsable 
de todos los gastos veterinarios y de alojamiento 
relacionados con la inseminación de la yegua.

•	Si es seleccionado, el solicitante se compromete 
a asistir a la actividad de formación técnica 
en México. Si el solicitante no asiste, la cría se 
atribuirá a otro asistente/yegua elegible.

•	Si es seleccionado, el solicitante se compromete 
a registrar el potro resultante en la APHA antes de 
los 90 días de edad. El solicitante es responsable 
de todos los costos relacionados con el registro 
en la APHA, que se pagarán por adelantado 
durante la actividad de formación técnica.

¿Preguntas?
Por favor, póngase en contacto con el Club 
Mexicanos de Caballos Pintos o con Irene Sta-
matelakys, Directora de Membresía Internacional 
de la APHA, en  irene@apha.com.

La fecha límite para presentar la 
solicitud: 
15 de enero de 2022 
Envíe este formulario y los documentos re-
queridos por correo electrónico a  
fbriseno@apha.com.

Niveles de Membresía                                         

Adulto*	 Júnior (18 años o menos)

  �Un año – $65	   �Un año – $25

  �Tres años – $150	   �Tres años – $55

  �Cinco años – $250	   �J-term – $125

  De por vida – $1,100	 Fecha de nacimiento: 		
	 _____/_____/______ 

*�Las membresías internacionales de adulto ahora incluyen la 
suscripción digital al Paint Horse Journal. Las membresías 
internacionales vitalicias incluirán 7 años de suscripción 
digital. Esto aplicará para aquellas que hayan sido compradas 
a partir del 1 de enero de 2021.

	 TOTAL	 $____________

Método de pago
  �MasterCard           �VISA         �American Express 

Si su pago en con  tarjeta de crédito, por favor complete lo siguiente:

No de tarjeta:________________________________________________________

Fecha de Exp:______________________________________ CVV#: ___________

Nombre en la tarjeta:________________________________________________

Número de registro:__________________________________________________

Dirección:_ __________________________________________________________

Ciudad:_ _____________________________________________________________

Estado: _____________________________________________________

País:_________________________________________________________________

Código postal:_______________________________________________________

Teléfono:_____________________________________________________________

Correo electrónico:_ ________________________________________________

Firma:________________________________________________________________

Con su solicitud, por favor incluya:
  �Una copia (anverso y reverso) del certificado de 
registro APHA y/o la AQHA de la yegua

  �Dos fotos recientes (derecha y izquierda)

  �Una copia del historial de competencia de la 
yegua, si lo tiene.

  �Una lista de la descendencia registrada de la 
yegua, si tiene alguna.

  �Prueba de membresia actual a la APHA + MPHC 
o pago de las cuotas de membresia en este 
momento.
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