
EBÖSSZEÍRÓ ADATLAP
Adatot kizárólag az eb tulajdonosa vagy annak tartója szolgáltathat.

Ebenként külön-külön adatlapot kell kitölteni.


Ebtulajdonos adatai:
Név:.....................................................................................................................................................................
Lakcím: ….............................................................................................................................................………..

Ebtartó adatai:
Név:......................................................................................................................................................................

Lakcím: …...........................................................................................................................................................
Telefonszám: .................................................... E-mail cím:...............................................................................

Eb adatai:

Eb születési éve: …................................ Hívóneve: ….................................... Színe: ….................................... Fajtája:............................................................................ Mintázata: …...............................................................
Neme*:

szuka

kan

ivartalanított


Ebtartás helye:
Rém, ….....................................................................................................................................................

Eb azonosítói:
Beültetett transzponder (mikrochip) száma:.........................................................................................................
Beültetés ideje: …..…......év …................... hó ..........nap; 
Beültetést végző orvos neve, kamarai bélyegző száma: ……………………………………………… ….........
Ivartalanított eb esetén annak időpontja:…………………………………………………….………………….

Ivartalanítást végző orvos neve, kamarai bélyegző száma: …………………………………………………….

Oltási könyv száma:.............................................................................................................................................

Oltási könyvet kiadó orvos neve, kamarai bélyegző száma: ………………………………………………...…

Kisállatútlevél száma: ………….................................., kiállításidőpontja:.........................................................
Az útlevelet kiadó orvos neve, kamarai bélyegző száma: ……………………………………………………...

Eb veszettség elleni védőoltások időpontjai:
Időpontok:………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
Oltást végző állatorvos neve, kamarai bélyegző száma: ……………………………………………………....
Veszélyes eb esetén a minősítés ténye és időpontja: …………………………………………………………..
Kelt: 2023. év …....................................... hó ….... nap









….................................................









        adatszolgáltató aláírása

*
A megfelelő választ kérem bekarikázni
