
①交配証明書 私所有のオス猫が下記メス猫と交配したことを証明します。

②⼀胎⼦登録申請書 この繁殖に関して、⼀切の責任を負います。

（オス猫を先に、メス猫を後に記⼊してください）
No.

※ スコティッシュフォールド・アメリカンカール等は⽿の状態を、マンチカン・ミヌエット等は⾜の⻑さをご記⼊ください。

〒

〒270-0101 千葉県流⼭市東深井1106-53
TEL：04-7170-2686 FAX：050-3385-5440

⽗猫名

猫 種交配⽇

出産⽇ 年   ⽉   ⽇

⺟猫名

登録番号

猫 種

⽑ ⾊

⽣年⽉⽇ 年   ⽉   ⽇

□PCC □他団体
⽣年⽉⽇
⽑ ⾊

年   ⽉   ⽇

□PCC □他団体

出産頭数 オス：

⼀胎⼦登録申請書

ピースキャットクラブ

オス・メス

申請責任者
署 名 会員番号

住 所

オス・メス8
⽴・折・反 短・⻑

年   ⽉   ⽇

登録番号

オス・メス

5
⽴・折・反 短・⻑

4
⽴・折・反 短・⻑

オス・メス
短⽑・⻑⽑

短⽑・⻑⽑
オス・メス

オス・メス
短⽑・⻑⽑

7

□繁殖不可

短・⻑

2
⽴・折・反 短・⻑

1 オス・メス
⽴・折・反

オス・メス
マイクロチップ No. □繁殖不可

TEL

6
⽴・折・反 短・⻑

3
⽴・折・反 短・⻑

⼦猫の猫名（英字） 性別 ⽑⾊・被⽑ ⽿ ⾜ 本部記⼊欄

短⽑・⻑⽑

短⽑・⻑⽑

短⽑・⻑⽑

□繁殖不可マイクロチップ No.

マイクロチップ No.

申請猫種：

⽬⾊

メス： 登録頭数 オス： メス：

T E L

※本⼈⾃署の場合は押印不要

※本⼈⾃署の場合は押印不要

※本⼈⾃署の場合は押印不要

⽗猫所有者
⽒名
会員番号
TEL

⺟猫所有者
⽒名

会員番号

マイクロチップ No. □繁殖不可

マイクロチップ No. □繁殖不可

マイクロチップ No. □繁殖不可

マイクロチップ No. □繁殖不可

マイクロチップ No. □繁殖不可

短⽑・⻑⽑

短⽑・⻑⽑

⽴・折・反 短・⻑

（交配時に⽗猫所有者が記載してください）

（出産時の⺟猫所有者が記載してください）


