EB BEJELENTŐ LAP

	az eb tulajdonosának nevét, címét
	

	az ebtartó nevét, lakcímét, telefonszámát, elektronikus levélcímét
	

	az eb hívónevét, fajtáját, születési idejét, nemét (ivar),  színét
	

	ivartalanított eb esetén az ivartalanítás időpontját, az ivartalanítást végző szolgáltató állatorvos nevét, kamarai bélyegzője számát
	

	a beültetett mikrochip sorszámát ( 15 számjegy), a beültetés időpontját, a beültetést végző szolgáltató állatorvos nevét, kamarai bélyegzője számát
	

	kisállat-útlevéllel rendelkező eb esetén az útlevél számát, kiállításának időpontját, a kiállító szolgáltató állatorvos nevét, kamarai bélyegzője számát
	

	az eb oltási könyvének számát, az azt kiadó szolgáltató állatorvos nevét, kamarai bélyegzője számát
	

	az eb veszettség elleni védőoltásainak időpontját


	

	az eb veszettség elleni védőoltásai során használt oltóanyagot, annak gyártási számát, valamint az oltást végző szolgáltató állatorvos nevét, kamarai bélyegzője számát

	

	az eb veszélyessé minősítésének tényére és időpontjára vonatkozó adatot
	


Kelt…………………………………..









…………………………………..










            aláírás
