
PENN OHIO MORGAN HORSE ASSOCIATION HIGH POINT SHOW/EVENT RESULTS FORM 

Registered Name of Horse _________________________________   Reg. No. _________________________   Sex __________   Age _____________ 

Name of Owner _________________________________________   Phone No. _______­_______­_______________   Email ____________________ 

Address ___________________________________________________________________________________________________________________ 
(street, city, state, zip code) 

•  Point forms can be submitted by mail or show/event information emailed (preferred) to addresses below. 

SHOW/DATE/RATING  NAME OF SHOW SECRETARY & 
PHONE NUMBER 

NAME OF CLASS  EXHIBITOR  PLACE 

SHOW: 

DATE: 

RATING: 

SHOW SECRETARY: 

PHONE NUMBER: 

Mail forms or email results to:  Tiffany Foust; 7299 Wildwood Dr.; Brookfield, OH  44403 or tiffanyfoust@msn.com


