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Formularz zgłoszeniowy / Show Entry / FormAusstellung‑Antragsformular
Prosimy pisać drukowanymi literami *** Please use capital letters or a typewriter *** Bitte mit Schreibmaschine oder deutlicher Blockschrift ausfüllen
	www.felispolonia.pl
www.dcclub.pl
www.fifeweb.org
	
	Potwierdzenie Klubu Macierzystego, stempel i podpis:

Stamp & signature from exhibitor club:


	. .

Zgłoszenie kota na wystawę / Entry for the cat show at / Anmeldung für die Ausstellung in:
	
	. .

Data wystawy / Date of the cat show / Ausstellungsdatum:
	
	Proszę zaznaczyć klasę wystawową

 wpisując “X” w kratkę:

Cats can be entered in the following classes:

In den folgenden Klassen kann gemeldet werden:



	
	
	
	
	

	
	Please mark the appropriate box with an ”X”

	Tytuł / Title . / Titel:
	. Nazwa / Name / Name:
	
	1

European Champion 

2

European Premier 

3

Gr. Int. Champion (CACE)

4

Gr. Int. Premier (CAPE)

5

Int. Champion (CAGCIB)

6

Int. Premier (CAGPIB)

7

Champion (CACIB)

8

Premier (CAPIB)

9

Otwarta / Open Class (CAC) 

10

Kastratów / Neuter (CAP) 

11

Młodzież / Juniors, 

6 - 10 Miesięcy /  Months 

12

Kocięta / Kittens 

3 - 6   Miesięcy /  Months 

13a

Nowicjatu / Novice 

13b

Kontrolna / Control

14

Kotów Domowych / House Cat 

15

Poza konkurencja (bez oceny)/ Out of competition 
16

Weteranów / Veteran 
17

Miot  / Litter 


	
	
	
	

	Grupa barwna / Colour group
	Kod EMS / EMS Code:
	. . Rodowód (rodzaj i nr.) / Registration Nr. / Zuchtbuch-Nr.:
	. . Data urodzenia / Born date 

/ Geboren Date:
	
	

	
	
	
	
	
	

	Płeć / Sex / Geschlecht:
	. Kastrat / Neuter / Kastrat:
	Hodowca / Breeder /. Züchter:
	Kraj / Country / Land:
	
	

	
	1,0 kocur / male / männlich
	
	1,0 kocur / male / männlich
	
	
	
	

	
	0,1 kotka / female / weiblich
	
	0,1 kotka / female / weiblich
	
	
	
	

	Ojciec / Sire / Vater:
	Tytuł /Title:
	Nazwa / Name / Name:
	
	

	
	
	
	
	

	. Kod EMS / EMS Code :
	. . 
	Rodowód (rodzaj i nr.) / Registration  Nr./. . Zuchtbuch-Nr.:
	
	

	
	
	
	
	

	Matka / Dam / Mutter:
	Tytuł /Title:
	Nazwa / Name / Name:
	
	

	
	
	
	
	

	. Kod EMS / EMS Code:
	
	Rodowód (rodzaj i nr.) /. Registration Nr. /. Zuchtbuch-Nr.:
	
	

	
	
	
	
	

	Wystawca / Exhibitor /. Aussteller:
.
	Telefon / .Phone:
	
	

	
	
	
	

	Adres, Kraj , Kod pocztowy ... / Address, inc. Country and Postcode / Land, Adresse und PLZ:
	.Fax / Téléfax:


	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	E-mail:
	
	

	
	
	
	

	Organizacja / Member of / Mitglied bei:
	
	
	Wypełnia organizator.

Numer katalogowy:

	
	
	
	

	
	
	

	Niniejszym podpisem potwierdzam zgodność w/w danych i akceptuje Warunki wystawy. Wyrażam zgodę na wykorzystanie moich danych osobowych.

I the undersigned declare the information herein to be correct to the best of my knowledge and that I shall comply with the FIFe & SHKRP show rules at all times.

Ich bestätige durch meine Unterschrift, daß die obigen Angaben wahrheitsgetreu erfolgt sind, und erkläre hiermit, daß ich die Ausstellungsregeln und -bedingungen anerkenne.
	
	

	Data  /  Date /  Datum :
	
	Podpis / Signature  /  Unterschrift:
	
	
	
































