EB BEJELENTO LAP
(ebenként Kiilon kell kitolteni)

I. Tulajdonosra, eb tartéra vonatkozo adatok:

Az eb tulajdonosinak:

Telefonszama: .....cccceevveiiinneeeeinnnnnnn. E-mail cime: ...cueviiiiinniiiiiiiiiiieeeenneececennnnn

II. A tartott ebre vonatkozé altalanos adatok:

Az eb fajtaja/fajta jellege: .....cccoveviniiiiieiiiiiieiininnnnnns neme: szuka |:| kan |:|
Az eb sziiletési ideje: c..ooevvneineiiniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiinenn. SZINE: «ivviinniineierinrinecnnrnne
Az eb tartasi helye: .....ccooevveiiniiiiiiniiiiiiiiiiiiiiiiinnn hivéneve: .......ccceveeniininnnne.

I11. A tartott ebre vonatkoz6 specialis adatok:
Transzponderrel (microchippel) ellatott eb esetén
awseime: []J] 000000000000
Beiiltetés idopontja: .......coeveveiininennnnn.
A Dbeiiltetést végz6 Allatorvos NEVE: .....ccveiviieiniiniieiiiieiieiiiieiieiieieiieineieieienn
Ivartalanitott eb esetén az ivartalanitas idépontja: ............cceeevninennenn.
IV. Az eb oltasara vonatkozo adatok:
Oltasi konyvének szama: .......coceevevnininiieininnnenen.
Oltasi konyvet Kidllitd Allatorvos MEVE: ....covviiriiiiniieiieriiieriiiuiiiiereisetseceesstsssesasssssssssosses
Oltas végzo allatorvos kamarai bElyegzije: ....coevvevneiiniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiieiiieeenns
Utolsé veszettség elleni védooltas idOpontja: .......cceeeineiiniiiiiieiiiiiiiiiiiiiieiiiiiiiieeiiecierianenes
Veszettség elleni védéoltas soran hasznalt oltdanyag: .......ccoeeevvviniieiniiniiiiiiiiiieiiiiiiieiieieenennes
V. Egyéb adatok (veszettség, veszélyes eb):
Veszettség szempontjabol aggialyos eb megfigyelés statusza: megfigyelt |:| nem megfigyelt |:|
Kezd6 idopontja: ....ccovevvviiniiniiienininninns
Az eb veszélyessé mindsitve: igen |:| nem |:|
Veszélyessé mindsitésének idopontja: ......covvvvniiiniiniiniiiininiininns
Az eb elhullasanak idépontja: .......cccoveviniiiniiniiiniieiiiiiieiininnnene

A nyomtatvany az eb elhullasanak bejelentésére is alkalmas!
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