Ebosszeiro Adatlap

(Ebenként kérjiik kitolteni!)

Dombévari K6zés Onkormanyzati Hivatal

Ugyintézés helye: 7200 Dombévar, Szabadsag u. 18.
Ugyfélfogadas: hétfd, szerda: 12.30-16.00

csiitortok: 8.00-12.00
Telefon: 74/564-536

l. Tulajdonosra, ebtartora vonatkozo adatok
1. AZ eb tulajdonosanak NEVE: ...........coociiiiiiiiiiii ittt r e ne s

2. AZ eb tartOJANAK NEVE: .......ooiiiiiiiiiiie e E e n e nrenes
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1. A tartott ebre vonatkozo dltaldnos adatok:

Az b fajtaja/ faJtaJellE@e: ....veiiriiiieiii bbb be e nrne
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BATEAST MELYC: iR n e r e r e nreenes
I1l. A tartott ebre vonatkozo specidlis adatok:
1. Transzponderrel (mikrochippel) ellitott eb esetén

A DEUILELES TAGPOMILIAL ..ouvieeeeiitieiie sttt b bt bbbt bt e e e b e e s b e sb e et e e b e s b e esn e b e sne e e e nne e
a beiiltetést vé€gz0 szolgaltatd AllatorVoS NEVEL: ......cooiiiiiiiii it
kamarai belyegzije SZAMA: ........cceeieiiiiiiiiiee e

2. lIvartalanitott eb esetén
A7z 1vartalanitds 1dOPONEIA: ....cueiiuiiiiiiii ettt ettt sb e b e et sae e b b be e b e e nreenrre s

kamarai belyegzije SZAMA: ........ccceveeveiirieie s
3. Kisallatatlevéllel rendelkezé eb esetén
WA 1 (A7) B/ 1 4 - LSRR

V. Az eb oltdasdra vonatkozo adatok:
1. Az eb oltdsi kOMYVENEK SZAMA: ..........ccccveiiiiiiiiiii et
az oltasi konyvet kiallitd szolgaltatd Allatorvos NEVE: .........ceeiviiiriiieiieiesie e
kamarai bélyegzoje SZAMA: .........ccveveriieeriiee e
2. Az eb utolso veszettség elleni védGoltdsanak idOPONTIa: ..............ccccoviioiiiiiiiiiiiii s
a veszettség elleni védooltas sordn hasznalt OltOANYAZ: .........cccoveiiiiiiieiiiiiiie e
AZ OltOANYAZ YATTAST SZAINAL .. vevveiriireeeresreeiee et sr e e e ar e e r s e e e nr e e nr e e r e e n e nreene e renneennenne e

kamarai DElyegz0 SZAMA: ...........cocerueriiieieiie s
V. Egyéb adatok (veszettség, veszélyes eb)
1. A veszettség szempontjabol aggalyos eb megfigyelési statusza:
megfigyelt nem megfigyelt *




Megfigyelt eb esetén, annak kezdd idOPONtja: .........ceovviiiiiiieiieiicse e

TAOLATAIMNIA: ....vivicic i
2. Az eb veszélyessé mindsitve: igen nem*
Ha igen, veszélyess€ minOsitesének idOPONTa: ........cooviveiiirieiiininie e

Elismert tenyészt0 szervezet altal torzskonyvezett eb esetén a szarmazasi igazolds masolatat is kérjiik
csatolni a kitoltdtt nyomtatvanyhoz!

Név Alairas

Alulirott kijelentem, hogy sem tulajdonomban, sem tartasomban eb nincsen.

NV e LaKCIIM: o

Alairas

*a megfeleld valaszt kérjiik megjeldlni



