EB ÖSSZEÍRÓ ADATLAP
Vásárosnamény Város Önkormányzata
4800 Vásárosnamény, Tamási Á. u. 1.
Telefon: 45/470-022;
E-mail: hivatal@vasarosnameny.hu
                
Eb tulajdonosára vonatkozó adatok
· Eb tulajdonosának neve:______________________________________________
· Címe:______________________________________________________________

Az ebtartóra vonatkozó adatok
· Az ebtartó neve:______________________________________________________
· Lakcíme:____________________________________________________________
· Telefonszáma:_______________________________________________________
· E-mail címe: ________________________________________________________

Az ebre vonatkozó általános adatok
· Az eb fajtája vagy fajtajellege:___________________________________________
· Neme:______________________________________________________________
· Színe:______________________________________________________________
· Hívóneve:___________________________________________________________
· Születési ideje:_______________________________________________________
· Az eb tartási helye:____________________________________________________

Az ebre vonatkozó speciális adatok (Jelölje x-szel)			igen		nem
· Transzponderrel (microchippel) ellátott eb esetén   
· transzponderrel ellátott	     					  	  	  
· Ha igen, microchip sorszáma:	______________________________________
· Microchip beültetés időpontja:	______________________________________
· A beültetést végző szolgáltató állatorvos neve:__________________________
· Kamarai bélyegző száma:___________________________________________

Ivartalanított eb esetén					  ivartalanított	  		  
· Ha igen, ivartalanítás időpontja:______________________________________
· Ivartalanítást végző szolgáltató állatorvos neve:__________________________
· Kamarai bélyegző száma:____________________________________________

Az eb veszettség elleni védőoltására vonatkozó adatok
· Az eb oltási könyvének száma:_________________________________________
· Az oltási könyvet kiállító szolgáltató állatorvos neve:_______________________
· Kamarai bélyegzője száma: ___________________________________________
· Az eb veszettség elleni védőoltásainak időpontja: _________________________
· Az eb veszettség elleni védőoltásai során használt oltóanyag, annak gyártási szám:______________________________________________________________
· Az oltást végző szolgáltató állatorvos neve:________________________________
· Kamarai bélyegzője száma:_____________________________________________

Kisállat útlevéllel rendelkező eb esetén	
kisállat útlevéllel rendelkezik      	       					    	  	  
Ha igen, az útlevél száma: :_________________________________
Kiállítás időpontja: :_______________________________________
Kiállító szolgáltató állatorvos neve: :__________________________
Orvos kamarai bélyegzőjének száma:__________________________

A veszettség szempontjából aggályos eb megfigyelési státuszának ténye, időpontja:__________________________________________

Az eb veszélyessé minősítés (dátum):



Csatolmány:
Elismert tenyésztő szervezet által törzskönyvezett eb esetén a származási igazolás másolata csatolandó!



Vásárosnamény, 2022. ……………………

										___________________
											  aláírás
