
TWHYA HIGH POINT RECORD BOOK 
 
Name  ________________________________________________________________ TWHYA Membership Number _____________________________________ 
 
Address    __________________________________________________________________________________ Phone Number: ________________________________ 
 
Age as of January 1st ________________________________________________ 
       

 
Name of Show 

 
Affiliating HIO 

 
Judge(s) Name 

 
Horse Name/Reg. # 

 
Class Name & Number 

 
Placement 

 
 

         

 
 

         

 
 

         

 
 

         

 
 

         

 
 

         

 
 

         

 
 

         

 
 

         

 
 

         

 
 

         

 
 

         

 
 
Show bills with signature and phone number of show manager must be attached.   
 
Parent Signature__________________________________________ 


