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Orgovány Nagyközség Önkormányzata

6077 Orgovány, Molnár Gergely u. 2.
KRID: 350076963
Tel.: +36-76/591-980
E-mail: onkorg@t-online.hu

EBÖSSZEÍRÓ ADATLAP
2026.
1. Az eb tulajdonos (ha nem a tulajdonos az ebtartó, az ő adatait is tüntesse fel!) 
a) neve:......................................................................................................................................... 

b) címe:......................................................................................................................................... 

c) telefonszáma:........................................................................................................................... 

d) elektronikus levélcíme:............................................................................................................ 

2. Az eb 
a) fajtája (fajtajellege,keverék):.................................................................................................................. 

b) neme: 
NŐSTÉNY  -   KAN 

c) születési ideje:......................................................................................................................... 

d) színe:....................................................................................................................................... 

e) hívóneve:................................................................................................................................. 
f) törzskönyvi neve:.................................................................................................................... 

3. Az eb tartási helye: 
Orgovány,.................................................................................................................................... 

4. A beültetett transzponder (mikrochip) 
a) sorszáma:................................................................................................................................... 

b) beültetésének időpontja:........................................................................................................... 

c) beültetését végző állatorvos neve:............................................................................................ 
d) beültetését végző állatorvos kamarai bélyegző számax:.......................................................... 

5. Ivartalanított eb esetén
a) ivartalanításának időpontja:...................................................................................................... 
b) ivartalanítását végző állatorvos neve:....................................................................................... 
c) ivartalanítását végző állatorvos kamarai bélyegző számax:...................................................... 

6. Az eb oltási könyvének
a) száma: ...................................................................................................................................... 
b) könyvét kiadó állatorvos neve:................................................................................................. 
c) könyvét kiadó állatorvos kamarai bélyegző számax:................................................................ 
7. Az eb veszettség elleni védőoltásának utolsó időpontja: 

....................év ................................hó ............. nap
8. Az eb veszettség elleni 
a) védőoltást végző állatorvos .................................................................................................... 
b) védőoltást végző állatorvos kamarai bélyegző számax:........................................................... 
9. Az eb 
a) veszettség gyanúja miatt megfigyelés alatt áll-e? 

igen 


nem* 
b) megfigyelésének időpontja: ................................................................................................................... 

10. Kisállat útlevéllel rendelkező eb esetén az 
a) útlevél száma:........................................................................................................................... 
b) útlevél kiállításának időpontja:................................................................................................. 
c) útlevelet kiállító állatorvos neve:.............................................................................................. 
d) útlevelet kiállító állatorvos kamarai bélyegző száma:.............................................................. 

11. Az eb veszélyessé nyilvánítva:
 igen      
nem*      /*A megfelelő szövegrész aláhúzandó!/
12. Az eb veszélyessé nyilvánításának dátuma:....................................................................... 

Elismert tenyésztő szervezet által törzskönyvezett eb esetén a származási igazolás másolatát kérjük csatolni a kitöltött nyomtatványhoz!
Orgovány, 20…………………………. 

Büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy a fentiek a valóságnak megfelelnek:

………………………………. 
nyilatkozatot tevő aláírása 
x: Az eb oltási könyvében használt bélyegzőlenyomaton szereplő szám. 

