EB BEJELENTO LAP

Az eb tulajdonosanak adatai:
N (ST
Cime (teleplil€s, utca, hAZSZAM): ....c.coovuiiiiiiiiiieiee s

Az eb tarto adatai:

Lakcime (telepiilés, utca, hAZSZAm): ......cccccvviiiiiiiiiiiiie s
Telefonszdma: ..........cccevviveeiiiiii e, e-mail CIMEe: .....occvviiiiiiiiiee e,

Az eb adatai

Alap adatok:

Eb neme: [1szuka [ kan

Eb sziiletési ideje: .......... €V it hénap .............. nap

ED Szine: ..covvveiviiee e, Eb hivoneve: .....ccoooevvvciiieiiveeee e,
Eb tartasi helye (utca, hAZSZAm):........ccovevieiieiii e

Beiiltetett transzponder (mikrochip) adatok:

10 £537:1 1 T SRR R PR PR
Beiiltetésének idopontja: ............... €V e honap ........... nap

Beliltetést v€gz0 Allatorvos NEVE: ........coiviiiiieiiieiee e
Beiiltetést végzo allatorvos kamarai bélyegzo szama™:..........ccoooevveiinienenieninenn

Az eb ivartalanitasanak adatai:

Ivartalanitva: []igen [I'nem

Ivartalanitdsanak idépontja: ............ €V e hoénap ........... nap
Ivartalanitdst végz0 Allatorvos NEVE ......uuviiiviee it
Ivartalanitast végzo allatorvos kamarai bélyegzd szama™............cccceevvvveevineeennnnn,

Az eb oltasi konyvérol:

(@) (F I Ce) 4 ) AV 1 - RSP
Oltasi konyvet kidllitd Allatorvos NEVE.......ccvveiiiiee i
Oltasi konyvet kiallité allatorvos kamarai bélyegzd szama™ ..........cccvvviiiinnnnnne,

Veszettség elleni oltasok adatai:
Védooltas idOpontja: ........coeevveernnnn, €V i hoénap ........... nap

Véddoltas soran hasznalt oltdanyag gyartdsi SZAma: .........cccccvevverieeiieeenniennene,

Védooltast vEZZO AllatOTVOS NEVE:......eiiiueieiiiie ittt
Védooltast végzd allatorvos kamarai bélyegzd szama™ .........cccccovevviiiiiiiiinnnen,

* Az eb oltasi konyvében hasznalt kamarai bélyegzdlenyomaton szerepld szam



Az eb veszettségére vonatkozo adatok:

Megfigyelés alatt all-e: []igen (] nem
Megfigyel€sének 1dOPONtIa: .......eiiiiiiiiiiiieiiiie e

Kisallat utlevéllel rendelkezo eb esetén:

Rendelkezik-e kisallat utlevéllel: []igen I nem

ULV SZAMA: ....v.veeeeee ettt ettt
Utlevél KiallitdSAnak 1dGPONtA:. ........cvvveeeeeeeieeeeeeeeeeeese s
Utlevelet Kiallitd Allatorvos NEVE: ..........ccuveeiervieeeseeseseseesess s sssesesesesesnes s eneesenens
Utlevelet kiallitd allatorvos kamarai bélyegzd SZAma*: .........c.coeevevirevesseeeesennen.

Veszélyessé nyilvanitott eb adatok:

Veszélyessé van-e nyilvanitva: ]'igen (I nem
Veszélyessé nyilvanitas idopontja: ............... €V i honap ...... nap

Torzskonyvezésre vonatkozo adatok:

Elismert tenyészt6 szervezet altal torzskonyvezett eb: [ igen [ Inem
(igen valasz esetén csatolando a szarmazasi igazolas masolata)

Kijelentem, hogy a fenti adatok a valésagnak megfelelnek!

Kozarmisleny, .........c......... €V e honap ......... nap

alairas
eb tulajdonos/eb tartd

* Az eb oltasi konyvében hasznalt kamarai bélyegzélenyomaton szerepld szam



