Bejelentés ebtartásról
Bejelentő neve: …………………………………….. címe: …………………………………………….
Tartott ebek száma: 1) …………………. db



        2) nincs


  (megfelelő rész kitöltendő / aláhúzandó)

Eb tulajdonosának neve:.........................................................................................................................

Az eb tulajdonosának lakcíme: ........................................................................................................
Az ebtartó neve:…………………………………………………..……………………………………..

Az ebtartó lakcíme: ………………………………………………………………………………………

Az ebtartó telefonszáma: …………………………………………..……………………………………

Az ebtartó elektronikus levélcíme: ……………………………..……………………………………..

Az eb fajtája: ..................................................................................................................................

Az eb neve/hívóneve: ……………...………………..................................................................................

Az eb születési ideje: ..........................................................................................................................

Az eb neme: .......................................................... színe:...........................................................................
Ivartalanított eb esetén - ivartalanítás időpontja: ………………………………………………………...




-ivartalanítást végző állatorvos neve:………………….……............…………..

Az eb tartási helye (pl. ól, udvar, boksz, lakás): ...............................................................................

Beültetett transzponder (chip) sorszáma: ……………………………………………………….………

Beültetés időpontja: ……………………………………………………………………….…………….

Beültetést végző állatorvos neve, kamarai bélyegzője száma: …………………………………………..

Eb oltási könyvének száma: …………………………………………………………………………...

Oltási könyvet kiadó állatorvos neve, kamarai bélyegzője száma: ……………………………………...

Az eb veszettség elleni védőoltásainak időpontja: ...........................................................................

Használt oltóanyag neve, gyártási száma: …………………………………………………………….....

Oltást végző állatorvos neve, kamarai bélyegzője száma: ……………………………………………….

Veszettség szempontjából aggályos eb megfigyelési státuszának ténye, időpontja: …………...
Kisállat-útlevéllel rendelkező eb esetén – útlevél száma: ……………………………………………….

             -kiállítás időpontja: …………………………………………
Az eb veszélyessé minősítésének tényére és időpontjára vonatkozó adat: ……………………..
Elismert tenyésztő szervezet által törzskönyvezett eb esetén – származási igazolás másolatát csatolni kell.

Dátum: 2017. ……………………………


állattartó aláírása
