EBÖSSZEÍRÓ LAP


Eb tulajdonosának neve:	…………..………………………..........................…….
Eb tulajdonosának címe:	...………………………………......................................
Eb tulajdonosának telefonszáma:	……………………………………………
Eb tulajdonosának elektronikus levélcíme:	…………………..…………………


Eb fajtája:	……………………………………………………………………….
Eb neme: ……………...…………………………………………………………..
Eb születési ideje: ……………..………………………………………………….
Eb színe:	………….……………………………………………………………
Eb hívóneve:	……….………………………………………………………..


Eb tartási helye:	………..………………………………………………………


Beültetett transzponder/mickrochip/ száma:	……………………………………..
Beültetés időpontja:	………………………………………………………….
Beültetést végző magánállatorovs neve:	………….………………………….
A magánállatorvos kamaraibélyegzőjének száma:	…………………...………….


Ivartalanított eb esetén az ivartalanítás időpontja:	…………..………………….
Ivartalanítást végző magánállatorvos neve:	…………………….………………
A magánállatorvos kamarai bélyegzőjének száma:	…………….………………..
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Eb oltási könyvének száma:	………………..……...…………………………..

Eb utolsó veszettség elleni védőoltásának:
· időpontja: 	………..…. év…………………………………hó……….nap
· használt oltóanyag:	……………….………………………………….
· annak gyártási száma:	………………..…………………………………
· magánállatorvos kamarai bélyegzőjének száma:	………………………..


Kisállatútlevéllel rendelkező eb esetén:
· útlevél száma:	…………………………………………………………
· kiállításának időpontja: 	………..…. év……………………hó……….nap
· kiállító magánállatorvos neve:	……………………..……………………..
· magánállatorvos kamarai bélyegzőjének száma:	………….…………….


Eb veszélyessé minősített-e?			igen / nem
Eb veszélyessé minősítésének időpontja:	………..év…………..…hó……nap


Dátum: ………..év…………..…hó……nap


							………………….………………..
 									   Aláírás
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