

Ebösszeíró adatlap 
(ebenként külön kérdőívet kell kitölteni)

I. Tulajdonosra, tartóra vonatkozó adatok:
	Az eb tulajdonosának

	Neve:	Telefonszáma:

	Címe:  ………………….………………………. város/község,  ………………… út/utca/köz/tér ……… házszám



	Az eb tartójának (csak akkor kitöltendő, ha eltér a tulajdonostól!)

	Neve:	Telefonszáma:

	Címe  ………………….………………………. város/község,  ………………… út/utca/köz/tér ……… házszám


	
II. A tartott ebre vonatkozó általános adatok:
	Az eb

	Fajtája/fajtajellege:
	Neme:             szuka / kan      

	Születési ideje:                             ……… év …………… hónap ……… nap
	Színe:

	[bookmark: _GoBack]Tartási helye: Balatonalmádi, ….………………… út/utca/köz/tér ……… házszám
	Hívóneve:


	
III. A tartott ebre vonatkozó speciális adatok:
	Transzponder (chip) adatai:
	
Ivartalanított eb esetén:
	Kisállat-útlevéllel rendelkező eb esetén:

	A chip sorszáma:

	
	Útlevél száma:

	A beültetés időpontja:

……… év ……… hónap ……… nap

	Az ivartalanítás időpontja:

……… év ……… hónap ……… nap

	Útlevél kiállításának ideje:

……… év ……… hónap ……… nap


	A beültetést végző állatorvos neve:

	Az ivartalanítást végző állatorvos neve:

	Az útlevelet kiállító állatorvos neve:

	A beültetést végző állatorvos kamarai bélyegzője száma:


	Az ivartalanítást végző állatorvos kamarai bélyegzője száma:
	Az útlevelet kiállító állatorvos kamarai bélyegzője száma:


	
IV. Az eb oltására vonatkozó adatok:
	Az eb

	Oltási könyvének száma:
	Utolsó veszettség elleni védőoltás időpontja:
                         ……… év …………… hónap ……… nap

	Oltási könyvet kiállító állatorvos neve:

	Veszettség elleni védőoltás során használt oltóanyag:


	
	Oltóanyag gyártási száma:

	Oltási könyvet kiállító állatorvos kamarai bélyegzője száma:

	Oltást végző állatorvos kamarai bélyegzője száma:



V. Egyéb adatok (veszettség, veszélyes eb):
	Veszettség szempontjából aggályos eb megfigyelési státusza:            megfigyelt   /   nem megfigyelt
	Eb veszélyessé minősítve:   
                                      Igen   /   Nem

	Kezdő időpontja: 
                         ……… év …………… hónap ……… nap
	Veszélyessé minősítés ideje: 
                         ……… év …………… hónap ……… nap





Kelt: Balatonalmádi, 2020.....................................................               …......................................................................              
								                    aláírás
