
Ilmoitan kissani tulokset vuoden Ocicat – kilpailuun seuraavin tiedoin:
Täytä erillinen lomake kaikista luokista, joihin kissasi osallistuu.

Vuoden aikuinen uros ( 5 varsinaista + 2 lisätulosta, joista korkeintaan 2 ulkomailla)
Vuoden aikuinen naaras ( 5 varsinaista + 2 lisätulosta, joista korkeintaan 2 ulkomailla)
Vuoden kastraattiuros ( 5 varsinaista + 2 lisätulosta, joista korkeintaan 2 ulkomailla)
Vuoden kastraattinaaras ( 5 varsinaista + 2 lisätulosta, joista korkeintaan 2 ulkomailla)
Vuoden nuori ( 3 kansainvälistä näyttelyä + 2 lisätulosta, joista korkeintaan 1 ulkomailta)
Vuoden pentu ( 3 kansainvälistä näyttelyä + 2 lisätulosta, joista korkeintaan 1 ulkomailta)
Vuoden diluutiokissa ( 5 varsinaista + 2 lisätulosta, joista korkeintaan 2 ulkomailla)
Vuoden hopeakissa ( 5 varsinaista + 2 lisätulosta, joista korkeintaan 2 ulkomailla)
Vuoden aikuinen uros ( 5 varsinaista + 2 lisätulosta, joista korkeintaan 2 ulkomailla)
Vuoden kasvattaja ( 5 eri kasvatin paras tulos, kahden kasvatin on oltava alle 2 –vuotias)
Vuoden siitosuros ( 3 eri jälkeläisen paras tulos, yhden oltava alle 2 –vuotias)
Vuoden siitosnaaras ( 3 eri jälkeläisen paras tulos, yhden oltava alle 2 –vuotias)
Vuoden veteraani ( 3 tulosta kotimaisista näyttelystä)

Huom! Kun ilmoitat siitos- ja kasvattajatuloksia, seuraavat tiedot vaaditaan aina:
Kissan virallinen nimi, luokka, näyttelypaikka- ja aika sekä tulos!

Kissan nimi: 

EMS- koodi: Rekisterinumero: 

Kasvattajanimi (kasvattajakilpailua varten):  

Omistajan nimi: 

Osoite: Postitoimipaikka:

Sähköposti: Puhelinnumero:

Liitteet: kpl ulkomaisia arvostelusetelien kopioita

Päiväys ja allekirjoitus:

 

Yhteenveto tuloksista
Ensisijaiset tulokset:

Näyttelyn paikka ja aika Tulos Pisteet Lisäpisteet Merk.

Toissijaiset tulokset:
Näyttelyn paikka ja aika Tulos Pisteet Lisäpisteet Merk.

Vuoden 2012 parhaat Ocicatit
Tuloslomake

cat ryOCI
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