
KAZÁRI KÖZÖS ÖNKORMÁNYZATI HIVATAL 

 

 

EBÖSSZEÍRÓ ADATLAP 2023.  
(ebenként külön kérdőívet kell kitölteni nyomtatott betűkkel)  

 

1. Alulírott (nyilatkozó olvasható  neve) _______________________________________________ nyilatkozom, 

hogy Kazár község területén, 

ebet nem tartok  ⃣       ebet tartok ⃣    
 

 

Amennyiben az 1. pontban az ”ebet nem tartok” jelölő négyzethez helyezett X jelet, úgy a 2. pontot ne töltse ki! 

A *-gal megjelölt részek kitöltése nem kötelező! 

2. Az eb tulajdonosának adatai: 
Neve: _____________________ Telefonszáma*: _____________________ 

Címe: _____________________ E-mail címe*: __________@___________ 

2.1. Amennyiben nem a tényleges ebtartó szerepel tulajdonosként az eb oltási könyvében, az tényleges 

ebtartó adatai: 

Neve: _____________________ Telefonszáma*: _____________________ 

Címe: _____________________ E-mail címe*: __________@__________ 

3. Az eb adatai: 

Neme:   ⃣   SZUKA  ⃣   KAN 

Fajtája: _____________________ Születési ideje: _____________________ 

Színe: ______________________ Hívóneve: _________________________ 

Törzskönyvi neve: ______________ Tartási helye: _________________________________ 

 

Az eb oltási könyvének adatai: 

Rendelkezik-e oltási könyvvel? ⃣   IGEN  ⃣   NEM  

Oltási könyvet kiállító állatorvos neve: _______________________________ 

Oltási könyv száma: ______________________________________________ 

Oltási könyvet kiállító állatorvos kamarai bélyegző száma: ________________ 

(Az eb oltási könyvében használt bélyegzőlenyomaton szereplő szám)  

Veszettség elleni utolsó oltás adatai: 

Utolsó védőoltás időpontja: _____________________ 

Védőoltás során használt oltóanyag: ________________ oltóanyag gyártási száma: _____________ 

Védőoltást végző állatorvos neve: _____________________ 

kamarai bélyegző száma: ____________________________ 

Beültetett transzponder (chip) adatai: 

Rendelkezik-e transzponderrel (chippel)?  ⃣   IGEN      ⃣   NEM 

Sorszáma: _____________________ Beültetésének időpontja: _____________________ 

Beültetést végző állatorvos neve: _____________________ 

kamarai bélyegző száma: ___________________________ 

Az eb ivartalanításának adatai: 

Az eb ivartalanítva  ⃣   IGEN  ⃣   NEM 

Ivartalanításának időpontja: ____________________________ 

Ivartalanítást végző állatorvos neve: _____________________ 

kamarai bélyegző száma: ______________________________ 

Kisállat útlevél adatai  

Rendelkezik-e kisállat útlevéllel?  ⃣   IGEN  ⃣   NEM 

Útlevél száma: _____________________ Útlevél kiállításának időpontja: ___________________________ 

Útlevelet kiállító állatorvos neve: _____________________ kamarai bélyegző száma: __________________ 

Veszélyes eb adatai: 

Az eb veszélyessé van-e nyilvánítva?  ⃣   IGEN  ⃣   NEM 

Veszélyessé nyilvánítás időpontja: _____________________ 

Az eb veszettség gyanúja miatt megfigyelés alatt áll-e? ⃣   IGEN  ⃣   NEM 

Megfigyelésének időpontja: __________________________ 

 

Kazár, 2023. _______ 

 ________________________________  

 aláírás  
 Kijelentem, hogy a fenti adatok a valóságnak megfelelnek!  


