
Minnesota State Rabbit Breeders Association 
Show sanction Request Form 

Name of sponsoring club: ________________________________ 
Show Location: ________________________________________ 
Date of show: _________________________ (Use a new sheet for each calendar day.) 
 

Is this a fair show?             Yes           No    _____ Breed Specialty Show  Breed ________________________ 
(Use a new sheet for each breed.) 

______ Single Show ______ Double Show 
 

Open Show # 1   ARBA *sanction no. ______________________ 
Youth Show # 1  ARBA *Sanction no. ______________________ 

 

Open Show # 2  ARBA *sanction no. ______________________ 
Youth Show # 2  ARBA *sanction no. ______________________ 

*You must have your ARBA sanction numbers when requesting a show sanction date from the MSRBA. 
 

OPEN SHOW          YOUTH SHOW 
Show secretary            Show secretary       ___ (check here, if the same as open) 
Name: ______________________________     Name: _____________________________  
Address: ____________________________      Address: ___________________________ 
____________________________________     ___________________________________ 
Ph: _________________________________     Ph: ________________________________ 
E‐mail: ______________________________     e‐mail: _____________________________ 
 

Open Show Superintendent     Youth Show Superintendent 
___________________________    ___ (check here, if the same as open) 
___________________________________    ___________________________________ 
 
Open Fee:  $5.00 (each show)  X  No. of show(s) ______             = _________      
Youth Fee:  $5.00 (each show)   X  No. of show(s) ______             = _________    
Open & Youth combination  $8.00 (each show) (If requested at the same time) 
Insurance Fee:   $35.00 (Per calendar day)                +            35.00 

Total fees enclosed $ ______________ 
These fees are required and no sanction or date can be issued or reserved without payment in full.  
*You must have your ARBA sanction numbers when requesting a show sanction date from the MSRBA. 
               
Mail this form along with the appropriate fees to:   MSRBA Sec./Tres. 

c/o Peter L. Dudley 
17865 County 41 Blvd. 
Red Wing, MN 55066‐4521 

 

  Request received on:  ____________  Check No. ____________    Total entry fees paid $ __________ 

Receipt sent: ______   Form sent _____ 

Show reports received on; _______________    Head Tax paid on: _____________ Amount $ _____________ 


