
Ebösszeíró adatlap-2023 

a) Az eb tulajdonosának  neve,  ...................................................................................................................................  

                                        címe.  ...................................................................................................................................  

b) Az ebtartó neve,  .....................................................................................................................................................  

                    lakcíme,  ..................................................................................................................................................   

                    telefonszáma,  ..........................................................................................................................................   

                    elektronikus levélcíme.  ...........................................................................................................................  

(az eb tulajdonosa lehet ugyanaz, mint az ebtartó, de el is térhet a két személy)  

c) Az eb fajtája vagy fajtajellege vagy a keverék mivoltára való utalás  ....................................................................  

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

              neme,   ...........................................................................................................................................................  

              születési ideje, ...............................................................................................................................................  

              színe, ..............................................................................................................................................................  

              hívóneve.  ......................................................................................................................................................  

d) Az eb tartási helye.  .................................................................................................................................................  

e) A beültetett transzponder (mikrochip) sorszáma,  ...................................................................................................  

   a beültetés időpontja,  ...............................................................................................................................................  

   a beültetést végző szolgáltató állatorvos neve, .........................................................................................................  

    kamarai bélyegzője száma.  .....................................................................................................................................  

(a traszponderes jelölést végrehajtó állatorvos által kibocsátott okmányon feltüntetett mikrochip sorszámát kell 

beírni, ezen, illetve a pecsétlenyomaton szerepel a beültetést végző állatorvos neve és a kamarai bélyegzőjének 

száma is. Ugyanez vonatkozik az ivartalanításra és a kisállatútlevél kiállítására is.) 

f) Ivartalanított eb esetén az ivartalanítás időpontja,  ..................................................................................................  

                 az ivartalanítást végző szolgáltató állatorvos neve,  ...................................................................................  

                 kamarai bélyegzője száma.  ........................................................................................................................   

g)  Az eb oltási könyvének száma,  .............................................................................................................................  

                 az azt kiadó szolgáltató állatorvos neve,  ...................................................................................................  

                 kamarai bélyegzője száma. .........................................................................................................................  

h) Az eb veszettség elleni védőoltásainak időpontja.  .................................................................................................  

i) Az eb veszettség elleni védőoltásai során  

                    használt oltóanyag,  .................................................................................................................................  

                    annak gyártási száma,  .............................................................................................................................  

                    az oltást végző szolgáltató állatorvos neve,  ............................................................................................  

                    kamarai bélyegzője száma.  .....................................................................................................................  

j) Az eb veszettség gyanúja alatt áll-e? 

                             Igen                                                          Nem  

      Ha igen, megfigyelésének időpontja:  ...................................................................................................................  

k)  Kisállatútlevéllel rendelkezik-e? 

                             Igen                                                          Nem  

       Ha igen, az útlevél száma,  ...................................................................................................................................  

                     kiállításának időpontja,  ..........................................................................................................................  

                     a kiállító szolgáltató állatorvos neve,  ....................................................................................................  

                     kamarai bélyegzője száma.  ....................................................................................................................  

l) Az eb veszélyessé van-e minősítve 

                             Igen                                                          Nem  

    Ha igen, ennek időpontja:  .......................................................................................................................................  

m)  Elismert tenyésztő szervezet által törzskönyveztetve van-e? 

                             Igen                                                          Nem  (Ha igen, a származási igazolás másolata csatolandó.)  

 

Kijelentem, hogy a fenti adatok a valóságnak megfelelnek! 

 

Szigetszentmárton, 2023. ……………………………….                            ………………………………. (aláírás) 


