Ebösszeírási adatlap
Az eb tulajdonosának adatai

Az eb tulajdonosának neve: 


Az eb tulajdonosának címe:


Az ebtartó adatai

Az ebtartó neve: 


Az ebtartó címe:


Az ebtartó telefonszáma:


Az ebtartó elektronikus levélcíme:


Az eb adatai
Alap adatok:

Eb fajtája, vagy fajtajellege (Pl: keverék):


Eb neme:
Szuka / Kan 
Eb születési ideje:


Eb színe:


Eb hívóneve:


Eb tartási helye:


Beültetett transzponder (mikrochip) adatok:

Az eb rendelkezik-e beültetett transzponderrel?

IGEN  /  NEM

A beültetett transzponder sorszáma:


A transzponder beültetésének időpontja:


A transzponder beültetést végző szolgáltató állatorvos neve:


A ranszponder beültetést végző szolgáltató állatorvos kamarai bélyegző száma*: 

………………………………………………………………………………………………….

*Az eb oltási könyvében használt bélyegzőlenyomaton szereplő szám.)

Az eb ivartalanításának adatai:

Az eb ivartalanítva van-e:

IGEN  /  NEM

Az eb ivartalanításának időpontja:


Az eb ivartalanítását végző szolgáltató állatorvos neve:


Az eb ivartalanítását végző szolgáltató állatorvos kamarai bélyegző száma* :

………………………………………………………………………………………………….

(*Az eb oltási könyvében használt bélyegzőlenyomaton szereplő szám.)

1.
Az eb oltási könyvének adatai:
Az eb oltási könyvének száma:


Az eb oltási könyvét kiadó szolgáltató állatorvos neve:


Az eb oltási könyvét kiadó szolgáltató állatorvos kamarai bélyegző száma*:

(*Az eb oltási könyvében használt bélyegzőlenyomaton szereplő szám.)

Veszettség elleni  oltások  adatai:
Az eb veszettség elleni védőoltásainak időpontja:
1. ……………...........év                2……………………év   

3. ………………….. év                   

Az eb veszettség elleni védőoltásai során használt oltóanyag, annak gyártási száma, valamint az oltást végző szolgáltató állatorvos neve, kamarai bélyegző száma: 

1. ……………………………………………………………………………………………….

2. ……………………………………………………………………………………………….

3. ……………………………………………………………………………………………….

A veszettség szempontjából  aggályos eb megfigyelési státuszának adatai:
Az eb megfigyelési státuszának ténye:………………………………………………………… 
Az eb megfigyelési státuszának  időpontja:


Kisállatútlevéllel rendelkező ebre vonatkozó adatok : 
Rendelkezik-e az eb kisállatútlevéllel?       
IGEN  /  NEM

Az útlevél száma:


Az útlevél kiállításának időpontja:


Az útlevelet kiállító szolgáltató állatorvos neve: 


Az  útlevelet kiállító szolgáltató állatorvos  kamarai bélyegző száma*:
………………………………………………………………………………………………….

(*Az eb oltási könyvében használt bélyegzőlenyomaton szereplő szám.)

Az eb veszélyessé minősítésének adatai: 
Az eb veszélyessé van-e minősítve?
              IGEN  /  NEM

Veszélyessé minősítés tényére vonatkozó adatok :


Veszélyessé minősítés időpontja: ………………………………………………………………


2.
Az eb elismert tenyésztő szervezet által törzskönyvezett-e ?


IGEN  /  NEM *
(* Az elismert tenyésztő szervezet által törzskönyvezett eb esetén a származási igazolás másolatát a bejelentéshez csatolni kell.) 
Kijelentem, hogy a fenti adatok a valóságnak megfelelnek!

Kelt:
………………………………………………….
……………………………………



            az eb tulajdonosa 
az eb tartója 
3.

