
 

 ZIRCI KÖZÖS ÖNKORMÁNYZATI HIVATAL JEGYZŐJE 

 
8420 Zirc, Március 15. tér 1. Pf.: 77 � 88/593-702, E-mail: jegyzo@zirc.hu, pmh@zirc.hu, www.zirc.hu 

Hivatali Kapu: PMHZIRC, KRID: 506293306 

 

EBTARTÁST BEJELENTŐ ADATLAP 

I. Nyilatkozat 

Alulírott ........................................................................................................................................   

lakcím ...........................................................................................................................................   

büntetőjogi felelősségem tudatában nyilatkozom, hogy tulajdonomban eb VAN / NINCSEN.* 

*: a megfelelő választ kérjük aláhúzni 

 

II. Tulajdonosra, ebtartóra vonatkozó adatok 

1.   Az eb tulajdonosának neve: ...................................................................................................  

Az eb tulajdonosának címe: ..................................................................................................  

 

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

Az ebtartó lakcíme:.................................................................................................................  

Az ebtartó telefonszáma: .......................................................................................................  

Az ebtartó e-mail címe: ..........................................................................................................  

 

III. A tartott ebre vonatkozó általános adatok: 

Az eb fajtája, vagy fajtajellege, vagy keverék mivoltára utalás: ............................................  

Neme: .....................................................................................................................................  

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

Színe: ......................................................................................................................................  

Hívóneve:................................................................................................................................  

Az eb tartási helye: .................................................................................................................  

 

IV. A tartott ebre vonatkozó speciális adatok: 

1.   Transzponderrel (mikrochippel) ellátott eb esetén 

a beültetett transzponder (mikrochip) sorszáma: .................................................................  

a beültetés időpontja: ............................................................................................................  

a beültetést végző állatorvos neve: .......................................................................................  

a beültetést végző állatorvos kamarai bélyegzőjének száma: ...............................................  

 

2.   Ivartalanított eb esetén 

az ivartalanítás időpontja: ......................................................................................................  

az ivartalanítást végző állatorvos neve: .................................................................................  

az ivartalanítást végző állatorvos kamarai bélyegzőjének száma:.........................................  
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V. Az eb oltására vonatkozó adatok 

Az eb oltási könyvének száma:...............................................................................................  

Az oltási könyvet kiállító állatorvos neve: ..............................................................................  

Az oltási könyvet kiállító állatorvos kamarai bélyegzője száma: ...........................................  

A veszettség elleni védőoltásainak időpontja:.......................................................................  

A veszettség elleni védőoltásai során használt oltóanyag neve és gyártási száma: ..............  

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

A veszettség elleni védőoltást végző állatorvos neve:...........................................................  

A veszettség elleni védőoltást végző állatorvos kamarai bélyegzője száma: ........................  

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

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

 

Az eb veszélyessé minősített-e?    Igen  Nem 

(a megfelelő választ kérjük aláhúzni) 

A minősítés időpontja: ..........................................................................................................  

 

VI. Kisállatútlevéllel rendelkező ebre vonatkozó adatok: 

Az útlevél száma:....................................................................................................................  

Az útlevél kiállításának időpontja:..........................................................................................  

Az útlevelet kiállító állatorvos neve: ......................................................................................  

Az útlevelet kiállító állatorvos kamarai bélyegzője száma:....................................................  

 

Elismert tenyésztő szervezet által törzskönyvezett eb esetén a származási igazolás másolatát 

jelen adatlaphoz csatolni kell! 

 

 

 

Kelt: Zirc, .................................................................  

 

 

 

 

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

az adatlapot benyújtó aláírása 

 

 

 

Büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy a fenti adatok a valóságnak megfelelnek. 


