
Firma del notario público en y para   
dicho estado y para dicho municipio: ____________________________________

Mi licencia expira: _____________________________________________________

Estado de:  ___________________________________________________________

Municipio de:  _________________________________________________________

Testimonio notarial para certificado duplicado

Certificado a ser reemplazado
•    Complete este formulario y envíelo a la 

American Paint Horse Association con 
la tarifa correspondiente del certificado 
duplicado.

•  Adjunte dos fotografías actuales de vista 
lateral completa del caballo (una vista 
directa del lado derecho y una vista directa 
del lado izquierdo) para mostrar claramente 
todas las marcas. (Las fotografías no serán 
devueltas).

•  No se puede emitir un certificado duplicado 
si el certificado original aún existe.

 •  Si su caballo es de raza pinto sólido, incluir 
una foto adicional del frente para fines de 
identificación.

 •  Si su caballo es un palomino, albino, perlino 
o gris, se pueden requerir fotos adicionales 
de las marcas/patrones para fines de 
identificación.

•  Se cobrarán todas las tarifas requeridas 
para completar el trabajo recibido.

•  Si aún no eres el propietario ante la APHA 
para este caballo, incluya un formato de 
transferencia firmado y las tarifas asociadas 
con este formulario.

Nombre registrado del caballo:  ____________________ No. de registro APHA:  _______________________________________________

Nombre del propietario:  __________________ No. ID de APHA del propietario:  _______________________________________________

Dirección del propietario: _______________________________________________________________________________________________

Ciudad: __________________________________________________________ País: _______ Código postal:__________________________

Teléfono: __________________________________ Correo electrónico: _________________________________________________________

La persona mencionada anteriormente atestigua que él/ella es el propietario registrado de Paint Horse registrado por APHA.

Explique en detalle lo que sucedió con el registro:  ________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________________________

Quien firma certifica que el caballo aquí descrito está vivo en esta fecha y las fotografías adjuntas a este formulario son ver-
daderas y correctas. Quien firma entiende y reconoce que el certificado de registro original será nulo y sin validez en el momento 
en que se emita un registro duplicado. Si se determina que se ha emitido un duplicado basado en información falsa o inexacta, 
el solicitante/propietario del registro/testigo del testimonio notarial puede estar sujeto a medidas disciplinarias y el certificado 
duplicado puede ser retirado. Quien firma acuerda indemnizar y eximir de responsabilidad a la American Paint Horse Association 
de cualquier reclamo o causa de acción, incluidos los gastos y honorarios de abogados de cualquier tipo o naturaleza cada vez que 
sea necesario en virtud de su dependencia de este testimonio notarial y su emisión del reemplazo de certificado.

Firma del propietario en el registro:  ______________________________________________________________________________________

Notario
•  Este formulario debe ser presenta-

do ante notario y completado en su 
totalidad.

•  Los miembros pueden enviar una foto-
copia de una identificación con foto en 
lugar de la certificación notarial.

Notario público: suscrito y jurado ante mí este  __________  el día de ________________________________________,  _______________

Tarifa    
Sólo dólares estadounidenses          Tarifa de miembro

 Certificado duplicado $49

 Servicio inmediato = adicional $49

Niveles de membresía
Adulto Junior (18 años o menos)

  Un año:  $89**  Un año:  $39**

 Tres años:  $199**  Tres años:  $79**

 Cinco años:  $319**  Término Júnior:  $159** 

 Fecha de nacimieto:
 _____/_____/______

** Tarifas con descuento para servicios selectos cuando se 
realicen en línea. Haga clic o escanee el código QR en la 
parte superior para obtener más detalles.

 Pago. NO ENVÍE DINERO EN EFECTIVO.

 MasterCard       Visa       American Express
Por favor complete lo siguiente.

Tarjeta No.: ________________________________________________________

Fecha de expedición:  ________________________  CCV: _________________

Nombre del titular de la tarjeta: ______________________________________

APHA ID No.: ______________________________________________________

Domicilio: _________________________________________________________

Ciudad: ________________ País:  _______Código postal: ________________

Teléfono: __________________________________________________________

Correo electrónico: ________________________________________________

Firma: _____________________________________________________________

Membresía
•   El propietario debe tener una membresía 

actual con el mismo nombre que el ca-
ballo de su propiedad. Las membresías 
comienzan el mismo mes en que el tes-
timonio notarial fue sellado. 

Tarifas
•   El trabajo se realiza en el orden en que se 

recibe; La tarifa RUSH mueve su trabajo 
al frente de la fila. Incluya lo siguiente:

 1.  Sobre señalado con la palabra “RUSH” 
(inmediato)

 2. Número de teléfono durante el día
 3.  Fondos certificados o un pago con 

tarjeta de crédito
•  El cargo por trabajo inmediato no será 

reembolsado.
• El tiempo mínimo de procesamiento 

para un duplicado inmediato es de 10 
días hábiles a partir de la fecha de recep-
ción.

• Tarifas sujetas a cambio sin previo aviso.
•  An office processing fee will be charged 

on all work not processed to completion.

X

X
Timbre o sello

X

Rev 10/23

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

Algunos servicios APHA están disponibles en 
línea a precios con descuento. Escanee o haga clic 

en el código QR para obtener más información.

Información de pago debe acompañar cualquier 
trabajo enviado a APHA. Al proporcionar detalles 
de pago, autorizo todos los cargos necesarios para 
completar este trabajo.

http://apha.com
http://phcentral.com
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