EB BEJELENTOLAP

(A nyomiatvdanyt nyomtatott betitkkel, olvashatoan kérjiik kitélteni! Amennyiben Lajoskomdrom
kozigazgatdsi teriiletén nem tart ebet, illetve nincs a tulajdondban eb kérjiik az adatlapot iiresen
hagyni és az adatlap vézén taldlhaté nyilatkozatot kitélteni.)

L. Az eb tulajdonosra, ebtartéra vonatkeozé adatok:

(telepiilés, utca, hsz.)
2. AZ eb tartOANAK NEVE: ... vttt e e e eeebeeareaas
JaKCIIMIE: ..\ et e e
(telepiilés, utca, hsz.)
tElEfONSZAMA: .. .oeiit ittt e e aaas

elektronikus IeVelezZEst CIIMIE: ... vvviiiire i ettt ettt eeeeeans

I1. A tartott ebre vonatkozé dltalinos adatok:
Az eb fajtaja/fajtajellege/KeVerek: .. ....ouiiniiei i e e e e
neme: D szuka kan

sziiletési ideje: ............ BV .o mieie e e ee e SN e e ens hé ....... nap

RIVONEVE: ... e e e e e e e
tartasi helye (utca, hAzZSZam): .......c.oiiiiiiii i e e

III. A tartott ebre vonatkozo speciilis adatok:

1. Transzponderrel (mikrochippel) ellitott eb esetén

o or

A beliltetést VEZZO AllAtOrVOS MEVE:. .. .cccicveiiirieieeeerieereerresiressmesteseseessessessresessesrsssesteesesssessessessessssssessens

A beiiltetést végzd allatorvos kamarai bélyegz6ijének Szama:™..........cccveeeiveeieiveereceeieeeeeee e

2. Ivartalanitott eb esetén

Az ivartalanitasanak idépontja:................ EV et hé nap
Az ivartalanitast v€gz0 Allatorvos NEVE: . ... ..ot e e e
Az ivartalanitast végz0 allatorvos kamarai bélyegz0 szdma:*...........ccooivvivinicnniierecnnninnnienneee e

3. Kisallatatlevéllel rendelkezd eb esetén



kamarai bélyegzdjének szama:* ................cociiiiiiiiie e,

IV. Az eb oltasara vonatkoz6 adatok:

1. Az eb oltasi kOnyveének szama:.........ocoivniiiiiiiiiiiiii e aeaee
Az oltasi konyvet kiallito szolgaltatd Allatorvos Neve:.............vveiiiiiiiiiiiiiiiii e
kamarai bélyegz0jének szama:* .................
2. Az eb veszettség elleni véddoltasainak iddpontja:......... [ ho...... nap
......... €V...cooovvrenene hO L nap
......... éV.....iooveenee.... hO ... nap
......... éV...coeoevrennen.. hO Ll nap
Az eb veszettség elleni védboltasai soran hasznalt oltéanyag: .............ccoeeiieieiiiiina.....
Az oltdéanyag GYArtaSi SZAMA: ........ceueureiriiie it etet ettt ae et e te et e e et ae e
Az oltast végz0 Allatorvos NEVE: ... ettt e e
kamarai bélyegzd szama:* ...,

V. Egvéb adatok (veszettség, veszélves eb):

1. A veszettség szempontjabol aggalyos eb megfigyelési statusza:

I:I megfigyelt I:l nem megfigyelt
Megfigyelt eb estén, a megfigyelés idépontja: ............. BV it hé ...... nap
2. Az eb veszélyessé mindsitve: l:l igen D nem
Ha igen, veszélyessé mindsitésének idépontja: ............ €V e hé....... nap

Elismert tenyészt6 szervezet altal torzskonyvezett eb esetén a szarmazasi igazolas masolatat is

kérjiik csatolni a kitoltott nyomtatvianyhoz!

.....................................................................................

Alulirott kijelentem, hogy sem tulajdonomban, sem tartisomban eb nincsen.
NEV: Lakem: «.ooooeiiii e e

Kelt: e, 22026, i hé .....nap



