
Eb összeíró adatlap  

Országos Adatbázisba való rögzítéshez 

 

1. Az eb tulajdonosának neve, címe:  

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

2. Az ebtartó neve, címe, telefonszáma: ...................................................................................  

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

3. Az eb fajtája: .........................................................................................................................  

4. Az eb neme:  ..........................................................................................................................  

5. Az eb születési ideje:  ...........................................................................................................  

6. Az eb színe:  ..........................................................................................................................  

7. Az eb hívóneve:  ..................................................................................................................  

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

9. A beültetett transzponder sorszáma: .....................................................................................  

10. A beültetés időpontja:  ...........................................................................................................  

11. A beültető Állatorvos neve:  ..................................................................................................  

12. A beültető Állatorvos Kamarai bélyegzőszáma: ...................................................................  

13. Az eb ivartalanításának időpontja: ........................................................................................  

14. Az ivartalanítást végző Állatorvos neve: ..............................................................................  

15. Az ivartalanítást végző Állatorvos Kamarai bélyegzőszáma: ...............................................  

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

17. Az eb oltási könyvét kiadó Állatorvos neve: ........................................................................  

18. A kiadó Állatorvos Kamarai bélyegzőszáma: .......................................................................  

19. Az eb veszettség elleni oltásának időpontja: .........................................................................  

20. Az Oltóanyag neve, száma:  ..................................................................................................  

21. Az Oltást végző Állatorvos neve, bélyegzőszáma: ...............................................................  

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

 

Kelt:   .......................................................  

 

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

 az állattulajdonos aláírása 


