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ADATLAP 
Legénd közigazgatási területén tartott haszonállat tartásának bejelentéséről 

1. A haszonállat tartójának adatai: 

Neve: ..................................................................................................................  

Lakcíme: ...........................................................................................................  

Születési helye, ideje: .......................................................................................  

Anyja neve: .......................................................................................................  

Telefonszáma: ...................................................................................................  

E-mail címe: ......................................................................................................  

2. Az állatok tartási helye: 

Az állatok tartásának címe:.......................................................................................  

(külterület esetén) helyrajzi száma: ..........................................................................  

3. Az állattartás megkezdése/megszűnése: ...................................................................  
(A megfelelőt kérjük aláhúzni!) 

4. Haszonállatokra vonatkozó adatok: 

Az Állategészségügyi Szabályzat kiadásáról 41/1997.(V.28.) FM rendelet 34.§ (1) bekezdése alapján bejelentem, hogy 
Legénd község közigazgatási területén az alábbi állatokat tartom: 

 

Legénd, 201 ..................................  

aláírás 

A haszonállat fajtája** 
Az építmény megnevezése 

(ól, istálló, stb. vagy szabadtartás) 
A tartott 

haszonállatok száma 
   

   

   

   

   

   

   

   

   

**haszonállat fajtái: ló, szamár, öszvér, szarvasmarha, juh, kecske, sertés, méh, baromfi (tyúk, kacsa, liba, gyöngytyúk, 
pulyka), nyúl, galamb (ló, szamár, öszvér, szarvasmarha, juh, kecske, sertés, méhcsaládok esetén létszámtól függetlenül, 

baromfi- és nyúlállományok esetén száz egyed felett szükséges az állatok tartását bejelenteni.) 
 


