
      REQUEST TO CALCULATE AND SHARE COEFFICIENT OF INBREEDING INFORMATION     
THIS IS PREPARED AS A FILLABLE PDF FORM FOR LAPTOP/DESKTOP USERS

Owner of the Dam completes below Owner of the Sire completes below

Registered Name of the dog

BSS Registration Number

Date of Registration (find on
the Certificate of Registration)

Registered Owner Name

Mailing Address of
Registered Owner

Street or PO Street or PO

City, State, Zip City, State, Zip

Email Address

Telephone Number

Signature of Dam Owner: ________________________________________________ Date: _______________________

Signature of Sire Owner: ________________________________________________ Date: _______________________

• Bot  h owners must be current members‐in‐good‐standing of The Boykin Spaniel Society® at the time of this request.  Both must sign this request.
• Du  e to confidentiality and security concerns, signatures must be by hand and in ink.  This is to safeguard your dog’s/dogs’ confidential information.
• A  ll spaces provided above must be completed; if information is missing, the request cannot be fulfilled.  Except as below:
•  If the Dam owner is also the registered owner of the Sire, then there is no need to enter mailing address, emall address, telephone number and signature a

second time: just complete the Dam owner column.
• Th  e Boykin Spaniel Registry office will make every attempt to process requests within five (5) business days.
• Calculatio  n results will only be shared with the Dam Owner, and only via telephone directly to the Dam Owner (no voicemail message with results.)
• Calculations will be based on five generations of ancestoral data as it exists only for the registered dogs identified above.
• Different dogs require a separate request. This same form can be used to request the COI of only one dog.

When completed, signed and dated, mail this request to: Boykin Spaniel Society, PO Box 3149, Camden SC 29020
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