2. sz. melléklet

ADATLAP

ebdsszeiras Onkormanyzati nyilvantartasba vételéhez

Az eb oltasi konyvében/utlevelében foglalt adatok alapjan kérjiik kitolteni!

Az tulajdonos/allattarté adatai
neve:

lakcime:
telefonszama:
e-mail-cime:
neve:

lakcime:
telefonszama:
e-mail-cime:

Tulajdonos

Allattarto

Az eb azonositasi adatai
Tartdsi helye:
Hivoneve:

Fajtija:

Neme:

Sziiletési ideje:

Szine:

Sorszama.
beiiltetés iddpontja:
beiiltetd  dllatorvos

Chip | neve:
beiiltetd  dllatorvos
bélyegzojének
szama.

Ivartalanitott eb esetében
Az ivartalanitds idopontja:
Az ezt elvégzd dllatorvos neve:
Bélyegzdjének szama:

Az eb veszélyesnek mindsiil-€: 000 iiiiiiiiirreieeiree i
Amennyiben igen: veszélyessé mindsités idOpontja: ......c.cevevviiiiiiiiiiieiiiiinietaiaiines
dontés szama, kelte:  iiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeaeaeaees
dontést hozo hatosdg neve, Cime.  ......ceevvveiiniiiieiiiiiniiierieiinnnnnns

Az eb veszettség elleni oltdsdra vonatkoz6 adatok

Szdma:

kiallitasanak kelte:

a kiallito allatorvos neve:
bélyegzdje szama:

idopontja:

a hasznalt oltoanyag neve:
Utolso oltais az oltoanyag gydrtdsi szama.
az olto dllatorvos neve:
bélyegzdje szama:

Oltasi konyv/kisallat-utlevél

Bejelent6 aldirasa



