Ugyiratszém:1/2335 /2025,
EBOSSZEIRO ADATLAP 2025
Az 1998. évi XXVIIL térvény 42/B. §. értelmében kételezo kitolteni és az Onkorméanyzat részére
eljuttatni! Ebenként kiilén adatlapot kell kitdlteni.

L Nyilatkozat:
Alulirott nyilatkozom, hogy jelenleg nem mindsiilok eb tulajdonosnak, ebtarténak.
Név: ~ Aldirds:

Cim:

IL Eb tulajdonosra, ebtartéra vonatkozé adatok:
Tulajdonos neve: Aldirds:

Tulajdonos cime:

‘Telefonszama:

Email cime: i @

Ebtartora vonatkozo adatok, amennyiben nem egyezik meg a tulajdonossal:
Eb tartéjinak neve:

Eb tartdjinak cime:
Telefonszdma:

Email cime: ‘ @

I11. A tartott ebre vonatkozé adatok:

EDb tartasi helye:

Eb sziiletési ideje:

F_ajti'lja, vagy fajitajellege:

Neme: | [ 1KAN [ ] SZUKA
Szine:

Hivéneve:

CHIP szima:
CHIP beiiltetésének idépontja:
A beilltetést végzd dllatorves neve:

A beiiltetést végzd dllatorvos
kamarai bélvegzdéiének szdma:

Ivartalanitott eb esetén kitbltend?s: [ 1 Ivartalanitort




Ivartalanitds idépontja:

Az ivartalanitdst végzd dllatorvos
neve: |
Az ivartalanitdst végzd dllatorvos
kamarai bélyegzljének szdma:

1V. Az eb oltdséra vonatkoz6 adatok:

Oltasi konyv szdma:

Oltasi konyvet kiadé allatorvos
neve:

Oltasi konyvet kiadé dllatorvos
kamarai bélyegzdjének szima:

Az eb utolsé6 veszettség elleni
védboltisinak idépontja: |
A veszettség elleni oltds soran
_haszndlt oltéanyag: -

Az oltéanyag gydrtasi szama:

Az oltdst végzo allatorvos neve:

Az oltdst végzé dllatorvos kamarai
bélyegz6iének szima:

A veszettség szempontjibol [ ] MEGFIGYELT [ 1NEM MEGFIGYELT
aggdlyos eb megfigyelési statusza:
Megfigyelt eb esetén a megfigyelés
kezdé idépontja:

V. Kisallatiitlevéllel rendelkezé eb esetében:

Kisdllatitlevéllel rendelkezd eb

esetén az atlevél szdma: , -
Az ttlevél kidllitdsanak

idépontja: -

Az ttlevelet kiallito dllatorvos

neve:

Az tutlevelet kidllité Allatorvos

kamarai bélvegzz6jének szima:

VI. Veszélvessé mindsités ténvére vonatkozé adatok:

Az eb veszélyessé mindsitve: [ 1IGEN [ INEM

Azeb veszélyessé mingsitésének '
idépontja:

VII. Elismert tenyésztd szervezet dltal torzskonyvezett eb esetén csatolandé:
I szdrmazisi igazolds méisolata | | | oldal

NYILATKOZAT
Hozzéjarulok a kérelemben szerepldé adatoknak a kdzigazgatasi eljards soran torténd

felhasznildsihoz.
Kérem az eljirds sordn személyes adataim és lakcimem zdrt kezelését.
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