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

补办证书
•�填写好此表格，然后和所需支付的费用一并
交给美国花马协会。
•�附上两张马的最新完整侧面照片（直接的右
侧视图和直接的左侧视图）以清楚地显示所
有花斑（照片将不予退还。）
•�如果原始证书仍然存在，则可能不会补办复
件
•��如果您的马是一色的，没有花斑，请附上正
面的附加照片以供识别。
•��如果您的马是浅色的巴洛米诺，克雷梅洛，
佩利诺或灰色，则可能需要附加花斑/图案的
照片以进行识别。

注册马匹的名字： ___________________________________花马协会的注册号码： ________________________________________________

马主的名字： ___________________________________________马主的会员号码：� _______________________________________________

马主的地址：� __________________________________________________________________________________________________________

城市： ___________________________________________________________国家： _______________邮编：__________________________

电话： ______________________________________________电子邮箱： _________________________________________________________

上面列出的个人证明他/她是APHA注册过的上面列出的花马的所有者。

详细说明原注册证书丢失或破损的原因：� __________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________________________

签名人证明此处描述的马匹在该日期还活着，并且随附此表格的照片是真实正确的。�
签名人需要理解并确认，当签发重复的注册证书时，原始注册证书将无效。�
如果基于错误或不正确的信息已发出副本，则申请人/记录所有者/关联方可能会受到处罚，并且副本证书可能会被召回。�
签署人在此同意，无论何时何种原因产生的任何索赔或诉因，包括任何种类或性质的费用和律师费，美国花马协会均不对此作出赔偿�

马主签名：� ____________________________________________________________________________________________________________

公证
•�此表必须经过公证并完整填写。
•�会员可以提交带照片身份证的复印件代替
公证。

公证：在我面前登记并宣誓�__________日期________________�day�of�_______________________________,�___________

收费        只收美元                   会员价
o 补办证书� $49
o 加急服务=附加� $49

会员等级
成人� 青少年（18岁或以下）
o 一年－$�89� o 一年－$�39
o 三年—�$�199 o 三年—�$�79
o 五年—�$�319 o 整个青少年期－$�159
 出生年月日：�� �
� _____/_____/______

付款
不要寄现金

o 万事达信用卡MasterCard������o 维莎信用卡Visa�����o 美国运通信用卡
American�Express
请完成以下步骤：

卡号： _____________________________________________________________

有效期： _________________________ �卡上密码CVV＃： _________________

持卡人姓名： _______________________________________________________

美国花马协会会员号： _______________________________________________

地址： _____________________________________________________________

省市： ___________________ 国家： _______邮政编码： __________________

电话： _____________________________________________________________

电子邮件： _________________________________________________________

签名： _____________________________________________________________

应付总金额
补办费用：�$�________________________

加急费：�$�________________________�

会员费：�$�________________________�

总计：�$�________________________

会员
•�马主必须是美国花马协会现会员，并且是马
的拥有者。�会员资格从收到会员号码的那
个月开始。
•�如果想了解更多有关信息，请致电817-222-
6423或发送电子邮件至askapha@apha.
com与会员客服联系。

费用
•�根据提交的时间，平均复件完成时间为两到
四个星期。�加急需要提供以下资料：
� 1.标有“加急”的信封
� 2.电话号码
� 3.复件所需费用或信用卡信息
•�加急费用将不予退还。
•�加急的最短处理时间为自收到之日起10个工
作日。
•�费用如有更改，恕不另行通知。
•�所有未完成的工作将收取$25的办公室处理
费

X

X州和县的公证人签名：___________________________________

我的公证身份有效期：__________________________________________

州：______________________________________________________

县：____________________________________________________

盖戳：

X
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