
  
   

    

 
 

 
 

              

 

  
              

       

    

 

       

  

 
     

   

                

          

                   

           

 

 
  

 
 

 

 

 

 

 

 

 
 

 
               

 

        

        

       

STATE OF CALIFORNIA 
CALIFORNIA HORSE RACING BOARD 
CHRB 8ESP (Rev 3/2023) 

SOLICITUD DE DENUNCIA DE RESPONSABILIDAD FINANCIERA 

Nombre de la parte que presenta la solicitud:  _________________________ Número de licencia de CHRB: _____________ 

o declaro una violación de la Regla 1876, Responsabilidad Financiera, de las Reglas y Regulaciones de la Junta de Carreras de 
Caballos de California. Por lo tanto, deseo presentar una queja de Responsabilidad Financiera contra: 

Nombre: _____________________________________________________ Número de licencia de CHRB: _____________ 

Dirección:________________________________________ Ciudad: ______________________ Estado: __________ 

Declaro que ___________________________________ tiene una deuda conmigo por la cantidad de $ _______________ por 

servicios, suministros o tarifas directamente relacionadas con sus operaciones de carreras de caballos en California y que 

deliberada y deliberadamente falló y/o se negó a pagar la cantidad de la deuda alegada. 

Yo afirmo que el ___________________, envié un estado de cuenta de la cantidad adeudada y las razones de la misma a la 

parte mencionada por correo certificado o registrado y no he recibido reconocimiento ni resolución de la disputa; 

He leído la Regla 1876 y creo que esta queja está dentro de las disposiciones de la Regla; 

Adjunté documentación de los servicios, suministros o tarifas supuestamente adeudadas; 

En apoyo de mis alegaciones, acepto comparecer ante la Junta de Administradores, la Junta o cualquier otro árbitro designado 

por la Junta, para proporcionar evidencia y/o testimonio sobre este asunto. 

DESCRIPCIÓN NARRATIVA 
Incluya una descripción detallada de los servicios prestados, cargos de transporte, tratamiento veterinario, costo de heno y paja, 

etc. 

AFIRMACIÓN 
Certifico bajo pena de perjurio que la información que he proporcionado es verdadera y correcta.  

Nombre: _____________________________________ Celular #: _________________ Otro #: ______________________ 

Dirección: _____________________________________ Ciudad: __________________ Estado: ____ Código postal:______ 

Firma: ______________________________________________________________ Fecha de la firma:______________ 
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