
2026. Évi Ebösszeírás 
1. EBTARTÓ ADATAI 6. Az Eb oltási könyvéről 
Név: ............................................................................................  Oltási könyv száma: .............................................................................................  

Lakcím Oltási könyv kiállító állatorvos neve: ...................................................................  
Irányítószám: ............................ Település: ...........................................................................  Oltási könyvet kiállító állatorvos kamarai bélyegző száma: ................................  
Utca: ......................................... Házszám: ................... Emelet: ............... Ajtó: ....................  Az eb veszettségre vonatkozó adatok: 

Telefonszám: .............................................. Email cím: .........................................................  Megfigyelés alatt áll-e?  □ igen □ nem 

EB TULAJDONOSÁNAK  ADATAI (ha azonos az ebtartóval, nem kell kitölteni) Azonos□ Megfigyelés ének időpontja: ...............................................................................  
Név: ............................................................................................  Veszettség elleni oltások adatai: 
Lakcím Védőoltás időpontja: ...................... év  .................................... hó  ................. nap 

Irányítószám: ............................ Település: ...........................................................................  Védőoltás során használt oltóanyag megnevezése: ...........................................  
Utca: ......................................... Házszám: ................... Emelet: ............... Ajtó: ....................  Védőoltás során használt oltóanyag gyártási száma ...........................................  
 Védőoltást végző állatorvos neve: ......................................................................  

2. EB LEÍRÁSA Védőoltást végző állatorvos kamarai bélyegző száma: .......................................  

Eb születési ideje:  ............... év  ........................................................ hó  ....................... nap  
Hívóneve: .......................................................  Fajtája: ..........................................................  7. Kisállat útlevéllel rendelkező eb esetén: 

Színe:  ............................................................. Mintázata: ......................................................  Rendelkezik-e kisállat útlevéllel? □ igen  □  nem 

Neme:  □ szuka □ kan □ ivartalanított Útlevél száma: .....................................................................................................  

 Útlevél kiállításának időpontja: ...........................................................................  
3. EB TARTÁSI HELYE Útlevél kiállító állatorvos neve: ...........................................................................  
Irányítószám: ..................... Település ....................................................................................  Útlevelet kiállító állatorvos kamarai bélyegző száma: ........................................  
Utca: .................................. Házszám: ................. Emelet: ....................... Ajtó .......................   

Tartási hely jellege:  □ lakás □ udvar  □ kennel 8. Veszélyessé nyilvánított eb adatok: 

 

4. Beültetett transzponder (mikrochip) adatok: Veszélyessé van-e nyilvántartva? □ igen □ nem 

Sorszám ..................................................................................................................................  Veszélyessé nyilvánítás időpontja: ................ év .................. hónap .......... nap  
Beültetésének időpontja: ......................... év .............................................. hó ................ nap Elismert tenyésztő szervezet által törzskönyvezett eb? 

Beültetést végző állatorvos neve: ..........................................................................................   □ igen □ nem 

Beültetést végző állatorvos kamarai bélyegző sorszáma: ......................................................  Igen válasz esetén csatolandó a származási igazolás másolata! 

  Kijelentem, hogy a fenti adatok a valóságnak megfelelnek! 

5. Az eb ivartalanításának adatai:  

Ivartalanítva: □ igen □ nem Kelt:...........................................  

Ivartalanításának időpontja:  ...................... év ..........................................  hó  ................ nap   ..................................................  
Ivartalanítást végző állatorvos neve: ......................................................................................   aláírás 

Ivartalanítást végző állatorvos kamarai bélyegző száma: .....................................................  eb tulajdonos/eb tartó 


