Déclaration sur 'Honneur pour Duplicata

American Paint Horse Association
\ . 122 East Exchange Ave. « Suite 420 « Fort Worth, TX 76164

apha.com

Certains services APHA sont
disponibles en ligne a des tarifs
réduits. Scannez ou cliquez sur le
code QR pour en savoir plus.

Certificat a remplacer

« Completez ce formulaire et retournez-le a
I’American Paint Horse Association avec
le paiement.

« Inclure deux photos récentes (c6té gauche
et droite) pour identifier le cheval. (Les
photos ne seront pas retournées.)

« Un duplicata ne peut pas étre émis si le
certificat original existe encore.

«Si votre cheval est Solid Paint-bred,
veuillez inclure un photo supplémentaire
du devant.

« Sivotre cheval est Sivotre cheval est d'une
couleur claire (palomino, cremello, perlino
ou gris), des photos supplémentaires des
tiches peuvent étre demandées pour
I'identification.

« Tous les frais nécessaires pour finaliser la
demande seront facturés.

« Si vous n'étes pas encore le propriétaire
officiel enregistré par I'APHA pour ce
cheval, inclure un transfert signé et les
frais associés avec ce formulaire. Le
traitement sera facturé.

Nom d’Enregistrement du Cheval: Numéro APHA:

Nom, Prénom du Propriétaire:: Numéro APHA du Propriétaire:

Adresse:
Ville: Pays: Code Postal:
Téléphone: Email:

La personne ci-dessus atteste qu'il/elle estle propriétaire inscrit au fichier/ sur le fichie du Paint Horse ci-dessus enregistré par
I’American Paint Horse Association.

Expliquez en détail ce qui s'est passé avec le certificat original:

Le soussigné atteste que le cheval décrit ici est vivant a cette date et que les photos inclus avec ce formulaire sont vrais et exactes. D'ailleurs,
le soussigné comprend et reconnait que le certificat d'enregistrement original sera nul et non avenu dés que le duplicata sera émis / dés
I'émission du duplicata. S'il est déterminé qu'un duplicata a été émis basé sur des informations fausses ou imprécises, le demandeur/le
propriétaire au fichier / sur le fichier/témoin assermenté peut/peuvent étre soumis a I'action disciplinaire et le duplicata peut étre rappelé.

Le soussigné consent par la présente a indemniser et dégager de toutes responsabilitésl’American Paint Horse Association de n'importe
quelle réclamation ou cause d'action, y compris des dépenses et les honoraires d'avocat de n'importe quelle sorte ou nature, peu importe
quand ou comment cela surgit, en vertu de sa confiance a cette attestation et son émission du duplicata.

Signature du Propriétaire de Fichier: X

Notaire

« Ce formulaire devrait étre complété et
ensuite certifié par un notaire.

«S'il nest pas possible de le faire
certifier par un notaire, le propriétaire

La Notarization: Souscrit et juré devant moi ce jour (date):

Signature du Notaire: X Tampon

Ma commission expire le:
inscrit au fichier / sur le fichier peut P
soumettre une photocopie de sa piece Ville:
d'identité avec photo et signature (e.g.
permis de conduire, carte d'identité, Province: Pays:
passeport).
Frais Frais DollarsUs Uniquement Adhérent [IMasterCard [1Visa [_American Express
« Les fichiers sont traités dans l'ordre regu. C .
Les frais RUSH permettent de faire passer O DuPl}CaEa N , $49 Numéro de Carte.:
votre dossier en téte de file. Inclure les Service ‘RUSH" (supplément) $49
éléments suivants: Adhésions Date d’Exp: CCV:
1. Marquez “RUSH" sur l'enveloppe. . .
Adulte* Junior (18 ans et moins)*

2. Notez votre numéro de téléphone sur le
formulaire.
3. Faire le paiement par carte bancaire.

« Les frais traitement “RUSH” ne sont pas
remboursables.

« Le temps minimum de traitement avec un
traitement “RUSH" est 10 jours ouvrables
apres réception du dossier.

« Lesfrais peuvent étre modifiés sans préavis.

« Lesfraisde traitement de $25 seront facturés
pour tout dossier incomplet ou abandonné.

«Adhésion

« Le propriétaire doit avoir une adhésion a jour
au méme nom, prénom que le certificat du
cheval nom, prénom qu'il y a sur le certificat
du cheval. Ladhésion commencera le méme
mois que le cachet de la poste.

[ 1An-$89 [ 1An-$39 Nom, Prénom du Détenteur:
[ 3Ans-$199 [ 3Ans-$79 Numéro APHA:
[ 5Ans-$319 [ J-term - $159
Date de naissance: Adresse:
Y S
Ville:
* Frais réduits pour certains services lorsqu’ils sont
soumis en ligne. Cliquez ou scannez le code QR en Pays: Code Postal:
haut pour plus de détails.
Téléphone:
E-mail:

Signature: X

Le paiement doit accompagner tout dossier soumis a'’APHA.
En fournissant les détails de paiement, j'autorise tous les
frais nécessaires pour traiter ce dossier.
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apha.com
http://phcentral.com
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