
Cambiare il Nome del Cavallo (Horse Name Change Form)
PER CONSEGNA URGENTE NOTTURNA A AQHA: 1600 QUARTER HORSE DR, AMARILLO, TX 79104  •  INDIRIZZO POSTALE: P.O. BOX 200, AMARILLO, TX 79168
WWW.AQHA.COM • ✆ (806) 376-4811 • FAX: (806) 349-6405     

______________________________________________________________________________________
NOME ATTUALE DEL CAVALLO NUMERO DI REGISTRAZIONE

 

Il nome del cavallo può essere cambiato fintanto che esso non abbia partecipato ad una manifestazione o ad 
un evento speciale approvato da AQHA, non abbia preso parte ad una corsa al galoppo riconosciuta, non abbia 
conseguito alcun premio, non abbia guadagnato somme di denaro o ottenuto un riconoscimento con gli affiliati 
AQHA come indicato sui registri AQHA o non risulti in nessuna documentazione da registrare all’ AQHA. 
Completare e rispedire questo modulo insieme al Certificato di Registrazione in originale e al pagamento 
del costo richiesto.

Nuovo(i) nome(i) scelto(i): il nome non deve superare 20 caratteri compresi gli spazi. Se vengono forniti 
più nomi, elencarli in ordine di preferenza:

1)

2)

3)

______________________________________________________________________________________   _____________________________
FIRMA DEL PROPRIETARIO / DELL'AGENTE AUTORIZZATO DATA

______________________________________________________________________________________
NOME NUMERO ID AQHA

______________________________________________________________________________________   _____________________________
INDIRIZZO RECAPITO TELEFONICO IN ORARIO DIURNO

______________________________________________________________________________________   _____________________________
CITTÀ, STATO CAP

______________________________________________________________________________________
INDIRIZZO E-MAIL

CODICE A BARRE *DPCnam-0118*   MODULI-380-20-161  CAMBIO NOME CAVALLO  6-10-20

*DPCnam-0118*

I pagamenti dovuti POSSONO ESSERE deducibili dai soci come spese ordinarie e spese 
professionali necessarie. Tuttavia, i contributi o le donazioni all'American Quarter Horse 
Association non sono deducibili come contributi di beneficenza ai fini dell'imposta federale 
sul reddito. Ciò nonostante, le donazioni all'American Quarter Horse Foundation SONO 
fiscalmente deducibili nei limiti previsti dalla legge. $1 della vostra membership annuale è 
destinato all'abbonamento aAmerica’s Horse, la pubblicazione ufficiale AQHA per i soci. Con 
il pagamento della quota socio all’AQHA, dichiaro che la membership AQHA è volontaria e 
sono d’accordo con i termini e le condizioni riportati nel Rule Book AQHA.

TARIFFE TARIFFE SOGGETTE A VARIAZIONE SENZA 
PREAVVISO. 

 Socio Non socio

TARIFFE PER CAMBIO NOME CAVALLO: .  .  .  .  .  100$ . . . .155$
●  FACOLTATIVO: Tariffa di trattamento speciale  

per servizio in 2 giorni . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 100$ . . . .100$
Questa tariffa è in aggiunta a quella standard. Scrivere "RUSH" sulla busta.

●	PER CONSEGNA URGENTE NOTTURNA NEGLI USA E in Canada.  .35$
●	PER CONSEGNA URGENTE NOTTURNA internazionale  . . . . .55$
●	 PER CONSEGNA URGENTE NOTTURNA NEGLI USA  

servizio in 2 giorni . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .10$

  ASSEGNO      VAGLIA POSTALE
SE IL PAGAMENTO VIENE EFFETTUATO CON CARTA DI CREDITO, 

INSERIRE ANCHE I SEGUENTI DATI:

NUMERO DELLA CARTA

NON INVIARE DENARO CONTANTE • SOLO DOLLARI USA

NOME TITOLARE CARTA

FIRMA TITOLARE CARTA CAP DELL'INDIRIZZO DELL'INTESTATARIO

RECAPITO TELEFONICO IN ORARIO DIURNODATA DI SCADENZA (MM/AA)

AMERICAN EXPRESS         MASTERCARD         VISA    

SULLA CARTA DI CREDITO VERRÀ ADDEBITATO L'IMPORTO TOTALE DELLE TASSE SELEZIONATE E APPLICABILI.
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