
Nógrádkövesd Község Önkormányzata 2691 Nógrádkövesd, Madách út 1.

1. oldal

E B Ö S S Z E Í R Ó  A D A T L A P 2 0 2 0
(ebenként külön kérdőívet kell kitölteni)

Leadási határidő: 2020. október 30.

Az 1998. évi XXVIII. Tv 42/A. § (4) bekezdés értelmében az alábbi adatokat kell feltüntetni az eb 
tulajdonosának:

I. Eb-tulajdonosra, eb-tartóra vonatkozóadatok
1. Az eb tulajdonosának neve: ...............................................................................

Címe: ...........................................................................................................
2. Az ebtartó neve: ..............................................................................................

Lakcíme: .......................................................................................................
Telefonszáma: ...............................................................................................................
e-mail címe: ...................................................................................................................

II A tartott ebre vonatkozó általános adatok:

Az eb fajtája vagy fajtajellege vagy a keverék mivoltára való utalás: ..................................
Származási igazolásának száma (amennyiben törzskönyvezett: ..........................................

Elismert tenyésztő szervezet által törzskönyvezett eb esetében a származási igazolás másolatát 
szükséges csatolni az Adatlaphoz!

Neme: ................................................................................................................................
Születési ideje: ..................................................................................................................

Színe: ................................................................................................................................
Hívóneve: ..........................................................................................................................
Tartási helye: .....................................................................................................................

III A tartott ebre vonatkozó speciális adatok

1 Beültetett transzponder (mikrochip) adatai:
A beültetett transzponder sorszáma: ...............................................................................

A beültetés időpontja: ....................................................................................................
A beültetést végző szolgáltató állatorvos neve ................................................................

Az állatorvos kamarai bélyegzőjének száma: .................................................................

2 Eb oltására vonatkozó adatok

Az oltási könyv száma: ..................................................................................................
Az oltási könyvet kiállító szolgáltató állatorvos neve: ....................................................
Az oltási könyvet kiállító állatorvos kamarai bélyegzőjének száma: ..............................

Az eb veszettség elleni védőoltásainak időpontja: ..........................................................
.......................................................................................................................................



Nógrádkövesd Község Önkormányzata 2691 Nógrádkövesd, Madách út 1.

2. oldal

Veszettség elleni védőoltások során használt oltóanyag: ................................................

.......................................................................................................................................
Az oltóanyag gyártási száma: ........................................................................................

Oltást végző szolgáltató állatorvos neve: .......................................................................
Oltást végző állatorvos kamarai bélyegzőjének száma: ..................................................

A veszettség szempontjából aggályos eb megfigyelési státuszának ténye, időpontja: .....
.......................................................................................................................................

3 Ivartalanított eb esetében

Az ivartalanítás időpontja: .............................................................................................
Az ivartalanítást végző állatorvos neve: .........................................................................
Az állatorvos kamarai bélyegzőjének száma: ..................................................................

4 Kisállat-útlevéllel rendelkező eb esetében
Az útlevél száma: ..........................................................................................................

Az útlevél kiállításának időpontja: .................................................................................
A kiállító szolgáltató állatorvos neve: ............................................................................

Az állatorvos kamarai bélyegzőjének száma: .................................................................

5 Veszélyessé minősített eb esetében
A veszélyesség minősítés időpontja: ..............................................................................

Dátum: ……………………., 2018 év…………hó………nap

................................................................................
Ebtartó aláírása


