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a ………………….. évi összeíráshoz


	Az eb tulajdonosának
	1.1
	neve:
	Az eb
	3.6
	tartási helye:

	
	1.2
	címe:
	
	3.7
	oltási könyvének száma:

oltást végző orvos neve:



	Az eb tartójának
	2.1
	neve:
	
	3.8
	veszettség elleni védőoltás időpontja (utolsó):

	
	2.2
	címe:
	Transzponderrel ellátott eb esetén
	4.1
	a beültetett transzponder (mikrochip) sorszáma:



	
	2.3
	telefonszáma:
	
	4.2
	a beültetés időpontja:

	
	2.4
	e-mail címe:
	
	4.3
	a beültetést végző szolgáltató állatorvos neve:

	Az eb
	3.1
	fajtája:
	Ivartalanított eb esetén
	5.1
	az ivartalanítás időpontja:

	
	3.2
	neme , színe:
	
	5.2
	az ivartalanítást végző szolgáltató állatorvos neve:

	
	3.3
	hívóneve:
	Kisállat útlevéllel ellátott eb esetén
	6.1
	az útlevél száma:

	
	3.4
	születési ideje:
	
	6.2
	az útlevél kiállításának időpontja:

	
	3.5
	törzskönyvezett eb származási igazolása:
	
	6.3
	az útlevelet kiállító szolgáltató állatorvos neve:


Alulírott ebtartó nyilatkozom, hogy a bejelentett adatok a valóságnak megfelelnek és vállalom az eb jogszabály szerinti tartását.

Kistokaj, …………….év ……………………..hó……..nap
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Ebtartó aláírása

