
UPHA‐14 Winter Tournament Entry Form 

HOST: _______________________________________________________________________ 
DATE:__________________________  
Rider’s Name: __________________________________________________________________ 
Address: ______________________________________________________________________ 
Age ( or "Adult"): _________________ 
Horse's Name: **Reminder** Lesson horses ONLY  
______________________________________________________________________________ 
Classes ($20.00 per class) ‐‐ Number and Name:  
 
______________________________________________________________________________ 
 
Please READ and SIGN the following:  
Every precaution will be taken, but we cannot be responsible should an accident occur. I 
understand and agree that ___________________________and all their employees will not be 
held responsible for any accident that may occur. I further agree to hold ______________ and 
their employees harmless and indemnify them against any legal proceedings or any liabilities 
from any such accident or loss. Exhibitors will be held responsible for any careless damage to 
the grounds or equipment.  
WARNING: Under Massachusetts Law, an equine professional is not liable for an injury to, or 
the death of, a participant in equine activities resulting from the inherent risks of equine 
activities pursuant to Chapter 128,Section 2D of the General Laws.  
 
________________________________________________________________ 
Rider's signature (Parents if minor): 

_________________________________________________________________ 
Trainer's signature: 

Please RETURN ENTRIES ASAP TO: Sarah Lettre  
198 Eight Rod Road  
Augusta, ME 04330  
 
Or phone 207‐626‐5680 or e‐mail sarah@wrightwaystables.com ASAP and bring signed releases 
to the show. Entries MUST BE RECEIVED NO LATER THAN THE THURSDAY BEFORE THE SHOW. 
THANKS!! Please make checks payable to: UPHA –14. After entering, if you find you cannot 
come, PLEASE CALL. 


