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Alcohol and Gaming Commission of Ontario

90 Sheppard Ave. E, Suite 200
Toronto, ON     M2N 0A4
Telephone: 416-326-8700
1-800-522-2876 toll free in Ontario

Standardbred 
Official Claim Form

This form is to be used to register a claim on a horse entered in a claiming race 
at an Ontario racetrack.
A person or authorized agent for a person who holds a valid Alcohol and Gaming Commission of Ontario (AGCO) licence or a person who has properly 
applied for and has been granted a claiming certificate is permitted to claim a horse.

Track Day         Month               Year Time

a.m.

p.m.

I / We hereby claim the horse from race

for the sum of $ plus 13% HST $ Total amount of claim $

Method of Payment 

         Cash            Certified Cheque            Bank Draft            Money Order             Purse Cheque              Claim Cheque             Horseman’s Account

Name of Claimant(s)
(Please print)

Enter Licence Number HST Number
(if applicable)

Address and Signature

1. AGCO/SC Licence #

or Claiming Certificate #

Address

Signature

2. AGCO/SC Licence #

or Claiming Certificate #

Address

Signature

3. AGCO/SC Licence #

or Claiming Certificate #

Address

Signature

4. AGCO/SC Licence #

or Claiming Certificate #

Address

Signature

In making this claim, I/we certify that I am/we are claiming the above horse for my/our own account, or as an authorized agent, and that I/we are 
eligible to make a claim under the rules of the AGCO and Standardbred Canada

If the claim is successful

I / We designate

First Name                                                                        Last Name  

to take charge of the horse 
immediately following the race.

The new trainer will be:

First Name Last Name

A Claiming Authorization form must be filled out and signed by all owners prior to the horse making its next start in a claiming race.

Has a Claiming Authorization been filled out today? Yes No If yes, attach the Claiming Authorization to this form.

Please see Rules of Standardbred Racing, Chapter 15: Claiming Races, rule 15.09 on https://www.agco.ca/horse-racing/chapter-15-claiming-races

Office Use Only

Previous owners
(if required)

First Name Last Name

SC transfer paid by

CashCheque

Other
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Commission des alcools et des jeux de l’Ontario

90, av Sh eppard E, Bureau 200
Toronto ON M2N 0A4
Téléphone : 416-326-8700
1-800-522-2876 interurbains sans frais en Ontario

Formulaire officiel de 
réclamation pour la 
race Standardbred

Utiliser ce formulaire pour enregistrer une réclamation visant un cheval inscrit à 
une course à réclamer se déroulant sur un hippodrome de l’Ontario.
Toute personne, ou son agent autorisé, qui détient une licence valide de la Commission des alcools et des jeux de l’Ontario, ou toute personne qui a 
demandé en bonne et due forme et obtenu un certificat de réclamation est autorisée à réclamer un cheval.

Hippodrome Jour         Mois               Année Heure

a.m.

p.m.

Je réclame / nous réclamons le cheval : qui participe à la course :

pour la somme de $ + TVH de 13% $ Prix de réclamation total : $

Mode de paiment 

         Espèces              Chèque certifié               Traite bancaire                Mandat               Chèque de bourse Cheque de réclamation               Compte personnel (hippodrome)

Nom du (des) réclamant(s)
(en caractères d’imprimerie)

Entrez le numéro de licence No d’enregistrement 
TVH (le cas échéant)

Adresse et Signature

1. Licence CAJO/SC no 

ou Certificat de réclamation no

Adresse

Signature

2. Licence CAJO/SC no

ou Certificat de réclamation no

Adresse

Signature

3. Licence CAJO/SC no

ou Certificat de réclamation no

Adresse

Signature

4. Licence CAJO/SC no

ou Certificat de réclamation no

Adresse

Signature

En déposant cette réclamation, j’atteste que je réclame / nous attestons que nous réclamons le cheval ci-dessus désigné pour mon / notre propre compte, 
ou en tant qu’agent autorisé, et que j’ai / nous avons le droit de présenter la réclamation aux termes des règles de la CAJO et de Standardbred Canada.

Si le cheval réclamé m’est / nous est attribué :

Je confie / nous 
confi ons à Prénom Nom de famille  

le soin de prendre possession 
du cheval immédiatement après 
la course.

Le nouvel entraîneur 
sera :

Prénom Nom de famille

Une autorisation de réclamation doit être remplie, et signée par tous les propriétaires, avant que le cheval ne prenne le départ dans la prochaine course à réclamer

Avez-vous rempli une autorisation de réclamation aujourd’hui? Oui Non Si oui, joindre l’autorisation de réclamation.

Veuillez consulter Règles sur les courses de chevaux de race standardbred, Chapitre 15 : Courses à réclamer, régle 15.09 on https://www.agco.ca/fr/horse-racing/chapitre-15-courses-reclamer

À l’usage du bureau

Propriétaires 
antérieurs
(s’il y a lieu) Prénom Nom de famille

Frais de transfert de propriété payés à SC par :

ChèqueEspèces

Autre
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