
 

 

 
I wish to inform you that my horse   _________________________________ 

Colour __________________________ Sex___________Age_____________ 

Sire ___________________________Dam____________________________ 

Died on________________________________________________________ 

 

IF POSSIBLE PLEASE SUPPLY FREEZE BRAND 

 

Please attach the official certificate of registration for the horse if at all  

possible. 
 

 

 SIGNATURE    ________________________________ 

 ADDRESS    ______________________________________________ 

              ______________________________________________ 

 CONTACT NUMBER    ___)_______________________ 

Harness Racing New Zealand  
PO Box 459 
Christchurch 8140 

(Pursuant to Rule 408 (2))

Telephone 03 964 1200 
Facsimile 03 964 1205 

Email: admin@hrnz.co.nz 
www.hrnz.co.nz 


