
 

TICA Cat Show Entry Form 
Exhibitor# Entry# Catalog# 

  /  /  
 

Entered:  

□１日出陳 
主催クラブ: 

Enjoy Cat Club 

 会場 

 

北海道帯広市 

帯広市総合体育館 

 

開催日:  

2017/9/23 

 

出陳クラス: 出陳クラスの□覧にチェックを入れて下さい。 

□仔猫(血統書付) 生後 4 か月以上 8 か月未満(2017 年 1 月 23 日～5 月 23 日まで) 

□成猫(血統書付) 生後 8 か月以上(2017 年 1 月 23 日より前に生まれた猫) 

□避妊去勢猫(血統書付) 生後 8 か月以上 

(2017 年 1 月 23 日より前に生まれた猫で、避妊去勢した猫) 

□家庭〇猫(血統書無) 生後 8 か月以上 

□家庭仔猫(血統書無) 生後 4 か月以上 8 か月未満 

 ﾞ   

(フリガナ)     

猫 名（血統書の名前）       

（アルファベット大文字） 
 

猫  種  
 □ 短毛 

□ 長毛 

性別      □Maleオス  □Femaleメス 

□Neuter去勢猫  □Spay避 妊 猫 

毛  色 

 (血統書に書いてある毛色)  
 

Category: □Traditional □Sepia 

□Mink □Pointed 

Division: □Solid     □Tortie        □Tabby        □Silver/Smoke 

     □Solid/White □Tortie/White □Tabby/White □Silver/Smoke/White 

TICA Registration＃ 

(あれば書いて下さい。) 
 

誕生日 ショー当日の年齢 

 月  日  年生まれ  才  ヶ月 

父 猫 の名前   

母 猫 の名前  

繁殖者名（ ローマ字 ) 
 

所有者名（ ローマ字 ) 
 

所有者の名前 (漢字 ) 
 

所有者の住所 ( ローマ字 又はカタカナ)  

代理人(所有者が来られない時)  (ローマ字) 
 

代理人 の名前  (漢字 ) 
 

代理人の住所 (ローマ字又はカタカナ) 

□ケージは持参します。  □ケージを借ります   

(□覧にチェックを入れて下さい。) 

エントリー確認の送付先 

□所有者  □代理人 
出陳料/他 

円は( 月 日)入金します。 

フリガナ   e - mail  

氏 名 

(所有者) 
 

 TEL  FAX  

携帯  

フリガナ               

住所  ※郵便番号、フリガナは必ず記入ください 

〒  -    

控えケージ 

 
 
※お友達のお名前を書いて下さい。 

 

 

所属クラブ  

 
 

memo 
 

              お申し込み先 ＦＡＸ：0155-66-7644 
  

 


