
 NYILATKOZAT   
az ebtulajdonossal, az ebtartóval és az ebbel kapcsolatos adatokról 

Az eb oltási könyvében foglalt adatok alapján kérjük kitölteni!  
Több eb esetén minden ebről külön nyilatkozatot kell kitölteni! 
1. Az eb tulajdonosának a) neve:_________________________________________________

b) címe: ________________________________________________
2. Az ebtartó (csak akkor kell kitölteni, ha nem egyezik meg az eb tulajdonosával)

a) neve: _________________________________________________
b) lakcíme: ______________________________________________
c) telefonszáma: __________________________________________
d) elektronikus levélcíme:____________________________________

3.) Az eb a) fajtája: _______________________________________________
b) neme: ________________________________________________
c) születési ideje: _________________________________________
d) színe: ________________________________________________
e) hívóneve: ______________________________________________

4.) Az eb tartási helye: ____________________________________________________________ 
5.) A beültetett transzponder (mikrochip)  

a) sorszáma: ________________________________________________________________
b) beültetésének időpontja: _____________________________________________________
c) beültetését végző szolgáltató állatorvos neve: _____________________________________
d) beültetését végző állatorvos kamarai bélyegzőjének száma: ___________________________

6.) Az eb a) ivartalanításának időpontját: ____________________________________________
b) az ivartalanítást végző szolgáltató állatorvos nevét: ___________________________
c) az ivartalanítást végző állatorvos kamarai bélyegzőjének számát: _________________

7.) Az eb oltási a) könyvének számát: _____________________________________________
b) könyvét kiadó szolgáltató állatorvos nevét: ___________________________
c) könyvét kiadó állatorvos kamarai bélyegzőjének számát: _________________

8.) Az eb veszettség elleni védőoltásának utolsó időpontja: _________________________________ 
9.) Az eb veszettség elleni  

a) védőoltása során használt oltóanyag: ____________________________________________
b) védőoltása során használt oltóanyag gyártási száma: _________________________________
c) védőoltását végző szolgáltató állatorvos neve: _____________________________________
d) védőoltását végző állatorvos kamarai bélyegzőjének száma: ___________________________

10.) Az eb 
a) veszettség gyanúja miatt megfigyelés alatt áll-e? igen* nem*
b) megfigyelésének időpontja: ___________________________________________________

11.) Kisállat útlevéllel rendelkező eb esetén az 
a) útlevél száma: ________________________________________________
b) útlevél kiállításának időpontja: ____________________________________
c) útlevelet kiállító szolgáltató állatorvos neve: __________________________
d) útlevelet kiállító állatorvos kamarai bélyegzőjének száma: ________________

12.)Az eb veszélyessé nyilvánítva: igen* nem*  
A veszélyessé nyilvánítás időpontja: _______________________________________________  
Elismert tenyésztő szervezet által törzskönyvezett eb esetén kérjük mellékelni a származási igazolás 
másolatát!  

* A megfelelőt kérjük aláhúzni!
(Az állatorvos kamarai bélyegzőjének száma az eb oltási könyvében használt bélyegzőlenyomaton szereplő
szám.)

Visegrád, 20. ...…...................................... 

…...................................................................... 
              eb tulajdonosa 


