BEJELENTŐ LAP EBÖSSZEÍRÁSHOZ


év
Az eb tulajdonosának adatai:
	Tulajdonos neve
	

	Tulajdonos címe
	

	Telefonszám
	

	Email cím
	


Az ebtartó adatai:
Ha megegyezik a tulajdonossal kérem jelölje X-el

☐
	Tartó neve
	

	Tartó címe
	

	Telefonszám
	

	Email cím
	


Az eb adatai:

	Eb fajtája
	

	Eb neme
	Szuka     ☐                     Kan    ☐

	Eb színe
	

	Eb hívóneve
	

	Eb tartási helye(utca, házszám)
	


A beültetett transponder (mikrochip) adatai:

	Rendelkezik transponderrel
	Igen       ☐                      Nem   ☐

	Sorszáma
	

	Beültetés időpontja
	

	Beültetést végző orvos neve
	

	Beültetést végző állatorvos bélyegző száma
	


Az eb ivartalanításának adatai:

	Ivartalanítva
	Igen       ☐                      Nem   ☐

	Időpontja
	

	Ivartalanítást végző orvos neve
	

	Ivartalanítást végző orvos bélyegző szám
	


Az állatok védelméről és kíméletéről szóló 1998. évi XXVIII. törvény 24/B § alapján:

	Veszélyesnek nyilvánítva
	

	Veszélyes nyilvánítás időpontja
	


Az eb veszettség gyanúja alatt áll?
	Megfigyelés alatt áll
	Igen     ☐                       Nem   ☐

	Megfigyelés ideje
	


Az eb elismert tenyésztő szervezet által törzskönyvezett?
	Igen  ☐
	                          Nem  ☐

	Igen válasz esetén a származási igazolás másolatát csatolni szükséges!


Az eb oltási könyvének:

	Száma
	

	Kiállító orvos
	

	Kiállító orvos bélyegző száma
	


Kisállat útlevél:

	Rendelkezik vele
	Igen     ☐                       Nem   ☐

	Száma
	

	Kiállítás időpontja
	

	Kiállító orvos
	

	Kiállító orvos bélyegző száma
	


Veszettség elleni oltások adatai (utolsó két oltás):

	Védőoltás I. időpontja
	

	Oltóanyag megnevezése
	

	Oltóanyag gyártási száma
	

	Oltást végző orvos
	

	Oltást végző orvos bélyegző száma
	


	Védőoltás II. időpontja
	

	Oltóanyag megnevezése
	

	Oltóanyag gyártási száma
	

	Oltást végző száma
	

	Oltást végző orvos bélyegző száma
	


Kijelentem, hogy a fenti adatok a valóságnak megfelelnek!

Tiszaalpár, 

év 
hó 
nap.

ebtulajdonos
ebtartó
