
  
     

OFFICIAL PROTEST FORM                                BALTIMORE COUNTY HORSE 
SHOW ASSOCIATION 
 
 

 

 

To initiate formal proceedings, please fill out the form completely.   Please also be sure to include the required $100 fee, 
payable to the BCHSA.  Protests must be received by the Steward, Secretary, or Show Manager  within 48 hours of the 
alleged violation or  if made directly to the BCHSA, be received by a board member within 48 hours following the date on 
which the alleged violation occurred.   

DATE______________________BCHSA COMPETITION NAME ______________________________________________________________________ 
 
LOCATION________________________________________________________________________DATE OF COMPETITION ____________________ 
 
TO:_____________________________________________________________________________________________________________________ 
 

o Show Committee       
o BCHSA Board Member        

o $100 protest fee (member) 

 
THIS PROTEST IS MADE BY A (Indicate your capacity):  
 

o Rider/Handler     
o Trainer/Agent 

o Parent of Junion Exhibitor 
o Owner 

o Coach 

 
IF YOU WERE PRESENT AT THE COMPETION BUT WERE NOT IN THE CAPACITY LISTED ABOVE, PLEASE CHECK THE FOLLOWING:  
 

o BCHSA Senior Member  o BCHSA Junion Member 
 

FULL NAME(S) OF INDIVIDUAL/ENTITY ACCUSED : 
___________________________________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________________________________ 
 
ADDRESS(S) OF ACCUSED (If known)  
_________________________________________________________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________________________________________________________ 
 
RULE(S) NUMBER(S) OF EACH RULE ALLEGED TO HAVE BEEN VIOLATED 
_________________________________________________________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________________________________________________________ 
 
DATES OF ALLEGED VIOLATION(S) 
_________________________________________________________________________________________________________________________ 
 
_________________________________________________________________________________________________________________________ 
 
 
Mail to: 
 
BCHSA 
8 Pleasant Hill Road 
Owings Mills, MD 21117 
 


