
1
 Minden kutyáról külön adatlapot kell kitölteni 

2
 Az adatok kezelésére az 1998. évi XVIII. tv. 42/B. § (2) bek. jogosítja fel az önkormányzatot 

3
 Csak akkor kell kitölteni, ha nem azonos a tulajdonossal 

4
 A tulajdonosnak csak akkor kell megadnia, ha ő az eb tartója is 

5
 Cím és a tartás jellege (lakás, udvar, kennel stb.) 

6
 Nemleges választ is kérem jelezni 

 

BEJELENTŐ LAP 

EBTARTÁSRÓL 

 

Benyújtás oka / megfelelő rész aláhúzandó/  

 Eb 3 a hónapos kort elérte   elhullott   

 elveszett  Tartási helye 3 hónapnál hosszabb 

időre megváltozott 

 új tulajdonoshoz került 

 

1.) Az eb tulajdonosának, ill. tartójának adatai
2
: 

 Tulajdonos Ebtartó
3 

Neve   

Címe   

Telefonszáma
4   

e-mail címe
4   

2.) Az eb tartási helye
5
: …………………………………………………………………….. 

3.) Az eb adatai 

 

Fajtája  

Neme  

Születési ideje  

Színe  

Hívóneve  

Beültetett transzponder sorszáma, 

beültetés időpontja
6 

 

Beültetést végző állatorvos neve, 

kamarai bélyegzőjének száma 

 

Ivartalanítás időpontja
6  

Ivartalanítást végző állatorvos neve, 

kamarai bélyegzőjének száma 

 

Oltási könyvének száma  

Oltási könyvet kiállító állatorvos neve, 

kamarai bélyegzőjének száma 

 

Veszettség elleni védőoltás időpontja  

A használt oltóanyag neve és gyártási száma  

Az oltást végző állatorvos neve, 

kamarai bélyegzőjének száma 

 

Kisállat-útlevél száma, kiállításának időpontja
6
  

Az útlevelet kiállító állatorvos neve, 

kamarai bélyegzőjének száma 

 

Veszélyessé minősítés időpontja
6  

Tartási engedély száma, dátuma, 

kiállító hatóság megnevezése 

 

Az eb egyéb jellemzői 

 



1
 Minden kutyáról külön adatlapot kell kitölteni 

2
 Az adatok kezelésére az 1998. évi XVIII. tv. 42/B. § (2) bek. jogosítja fel az önkormányzatot 

3
 Csak akkor kell kitölteni, ha nem azonos a tulajdonossal 

4
 A tulajdonosnak csak akkor kell megadnia, ha ő az eb tartója is 

5
 Cím és a tartás jellege (lakás, udvar, kennel stb.) 

6
 Nemleges választ is kérem jelezni 

 

 

 

 

Az eb elhullására, elveszésére vonatkozó adatok: 

Eb elhullásának dátuma: ………………………………………….. 

Eb elvesztésének dátuma: ………………………………………… 

 

…………………………….., ………év ……..………… hó …. nap   

 

        ……………………………. 

              aláírás 


