
Cooper County Steer Weigh‐In Info Form Saturday, March 7, 2009

*Member's Name:________________________________________

*4‐H Club or FFA Chapter:__________________________________

*Social Security Number(required on state fair nose prints):_______________________________

*Complete Address(please include city & zip code):________________________________________________

*Telephone #:_________________________________

please circle yes or no
Steer Identification *Nose prints? *De‐Worm?
1.) yes / no yes / no
2.) yes / no yes / no
3.) yes / no yes / no
4.) yes / no yes / no
5.) yes / no yes / no
6.) yes / no yes / no

*Breed  Ear Tag # Weight *Calving Date *Physical Description
1.)
2.)
3.)
4.)
5.)
6.)

* Please have completed before weigh‐in


