EB  BEJELENTŐ ( ÖSSZEÍRÓ) LAP

I. Az eb tulajdonosának adatai:

Neve:     ………………………………………………………………

Lakhelye:  …………………………………… helység …………………….. utca ………..hsz. 

Elérhetősége:  telefonszám: ……………………………………….  e-mail:………………….


II. [bookmark: _GoBack]Az ebtartó adatai:   ( Csak akkor kell kitölteni, ha nem egyezik meg a tulajdonossal) 

Neve:     …………………………………………………………………………………………………….

Lakhelye:  ………………………………helység …………………………… utca………..hsz.

Elérhetősége:  telefon:………………………………….   e-mail: ……………………………….


III. Az eb adatai:

· eb fajtája …………………………………..             keverék:……………………………..

· neme:      kan                      szuka                ivartalanított[footnoteRef:1] [1:  A megfelelő válasz aláhúzandó ] 


· születési ideje: ………………..év …………………………… hónap …………… nap

· színe:………………………………….                     Hívó neve:……………………………

· tartási helye:……………………………helység………………………utca………..hsz. 





IV. A beültetett transzponder (mikrochip) adatok:

· Sorszáma: ………………………………………………………………

· Beültetésének időpontja:……..........év…………………. hónap…………...nap

· Beültetést végző  állatorvos neve:…………………………………………………….

· Beültetést végző állatorvos kamarai bélyegző száma[footnoteRef:2]:……………………….. [2:  Az eb oltási könyvében használt kamarai  bélyegzőlenyomaton szereplő szám] 


V. Az eb  ivartalanításának adatai:

·      Ivartalanított                             igen                           nem[footnoteRef:3] [3:  A megfelelő válasz aláhúzandó ] 


·      Az  ivartalanítás időpontja: …………… év…………………hónap ……….nap 

·     Az ivartalanítást végző állatorvos neve:…………………………………………..

·     Az állatorvos kamarai bélyegző száma:…………………………………………..

VI. Az eboltási könyv:

·      Száma:……………………………………………

·      A kiállító állatorvos neve:……………………………………………………………

·      Az  állatorvos kamarai bélyegző száma:……………………………………….







VII. Veszettség elleni oltások:

·     Védőoltás időpontja:………………év………………… hónap …………..nap

·     A védőoltás során használt oltóanyag megnevezése:……………………….

·     A védőoltás során használt oltóanyag gyártási száma:………………………

·    Védőoltást végző állatorvos neve: ………………………………………………….

·    Az állatorvos kamarai bélyegző száma:……………………………………………

VIII. Az eb veszettség gyanús állapotára vonatkozó adatok:

· Megfigyelés alatt áll:               igen                         nem [footnoteRef:4] [4:  A megfelelő válasz aláhúzandó ] 


· Megfigyelésének kezdő időpontja:…………………………………………

IX. Kisállatútlevéllel rendelkező eb esetén:

·    Kisállat útlevéllel rendelkezik:       igen               nem [footnoteRef:5] [5:  A megfelelő válasz aláhúzandó ] 


·    Útlevél száma:…………………………………………

·    Útlevél kiállításának időpontja: ………… év………………….hónap…….. nap

·    Az útlevelet kiállító állatorvos neve:…………………………………………………

·    Az állatorvos kamarai bélyegző száma:[footnoteRef:6] [6:  Az eb oltási könyvében használt kamarai bélyegzőlenyomaton szereplő szám ] 







X. Veszélyessé nyilvánított eb adatai:

·      Az eb veszélyessé nyilvánított:         igen                       nem [footnoteRef:7] [7:  A megfelelő válasz aláhúzandó ] 


·      A veszélyessé nyilvánítás időpontja:  
                                                                      ………év……………….hónap………nap 


XI. Az eb törzskönyvezésére vonatkozó adatok:

·  Nyilvántartott tenyésztő  szervezet által törzskönyvezett: 
                                                           igen                     nem[footnoteRef:8] [8:  Amennyiben az eb törzskönyvezett csatolni kell a származási  igazolás, törzskönyv másolatát ] 



Nyilatkozat:  Kijelentem, hogy a bejelentő lapon szereplő adatok a valóságnak megfelelnek.


………………………. 2023……………………………… hónap ………………………nap 

 


                                                                                …………………………………….
                                                                                                           aláírás
                                                                                             eb tulajdonos / eb  tartó 


2

