
Exhibitor First Name      Middle Name        Last Name      E‐mail Address       
   
 
Mailing Address        City      State    Zip Code  SS# or TID    Phone Number       

2012 San Angelo Stock Show & Rodeo ~ Open Pygmy Goat Show Entry Form 
200 West 43rd Street ~ San Angelo, TX 76903 ~ (325)653‐7785~ www.sanangelorodeo.com 

Show A  Show B  Class  Name of Goat 

       

       

       

       

       

       

Registration # 

 

 

 

 

 

 

Birthdate 

 

 

 

 

 

 

Dam Name 

 

 

 

 

 

 

Sire Name 

 

 

 

 

 

 

               

               

               

               

Parking Pass    $20   

Additional Gate Passes    $10   

Entry Fee (Enters Animal in both shows)    $30   

Processing Fee*    $10   

ANIMAL INFORMATION 

FEES & PASSES 

TOTAL DUE

Please read the release of liability & indemnity agreement/residue certification form and sign be‐
low. Entry will not be accepted unless exhibitor signed. 
 
The undersigned exhibitor hereby applies for entry of the listed animal(s) for judging in the class 
named in the San Angelo Stock Show. The undersigned exhibitor acknowledges the receipt of a 
copy of the General Rules and Regulations printed in the Premium Book and agrees to faithfully 
observe all applicable provisions. The undersigned exhibitor shall indemnify and hold the San An‐
gelo Stock Show & Rodeo Association, Inc. and its officers, directors, managers and employees 
harmless from all damage and injury caused to any person or property by his animals and from any 
claims or legal proceedings incident to such claims. 
 
I, the exhibitor, certify that we have read, understand and will abide by all rules and regulations of 
the San Angelo Stock Show and Rodeo Association, including but not limited to the zero tolerance 
drug policy set forth in the Premium Handbook.  Further any drug which required the prescription 
of a veterinarian must be disclosed to the officials of the Stock Show, in writing, together with the 
attached prescription.  At the sole discretion of the Superintendent of the class in which the animal 
is entered, the animal may be disqualified if the prescription is believed to be performance enhanc‐
ing. Failure to disclose the fact that an animal has been administered a prescription drug will result 
in disqualification.   

*Only one processing fee required per mailing address. If multiple exhibitors are 
entering from one household then one processing fee will be expected. 

Signature            Date 
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