Ebosszeiré adatlap
2024.
(A kérdoivet ebenként kérjuk kitolteni!)

I. Tulajdonosra, ebtartora vonatkozo6 adatok

1. Az eb tulajdonoSANAK NEVE: ............ouiiiiiiiiiiiiiii
(o3 01 S

2. Az eb tartOJANaK NEVE: .........cooiiiiiii e ————
LAKCIME: e eneee

telefONSZAMA: ... e

L= =T U

Il. A tartott ebre vonatkoz6 altalanos adatok:

Az eb fajtajal fajtajellege: ......cooo oo

1ll. A tartott ebre vonatkozo specialis adatok:

1. Transzponderrel (mikrochippel) ellatott eb esetén
A belltetett transzponder SOrSZama:..........ooooiiiii i
a belltetés iIdOPOoNtja: ......oooeiiii
a beultetést végz6 szolgaltatd allatorvos nevet: ...........ccoiviiiiiiii
kamarai bélyegzdje szama: ...........cccceeiieiiiiii i

2. lvartalanitott eb esetén

Az ivartalanitas idOPONTA: ........ooiiiiiiiiiiiiiiiii e
az ivartalanitast végz6 szolgaltatd allatorvos neve:...........ccooovvveviiiiiii
kamarai bélyegzdje szama: ...........coooveiiiiiiiiiie e

3. Kisallatutlevéllel rendelkezé eb esetén
AZ UHEVEI SZAMA: ...ttt e e e e e e e e e e e e aeeas
az utlevél kiallitdsanak idOpontja: ...
az utlevelet kiallitd szolgaltato allatorvos Nevet: ........ ...
kamarai bélyegzdje szama: ........cccoeeveiieiiiiiiiiiie e

V. Az eb oltasara vonatkozo adatok:

1. AZ eb OltaSi KONYVENEK SZAMA: .........uuuuueiiiiiiiii e



2. Az eb utolso veszettseég elleni vedoboltasanak idbpontja: ..............cccoeeeiiviiiiiiiiiiiineeneennnn,
a veszettség elleni védboltas soran hasznalt oltéanyag:..........ccevvviiiiiiiiiiiiiiiceee e,

az oltéanyag gYartasi SZAMA: ........cooeii i i

az oltast végz6 szolgaltatd allatorvos Neve: ...
kamarai bélyegzl Szama:..........ccoouviiiiiiii e

V. Eqyéb adatok( veszettséq, veszélyes eb)

1. A veszettség szempontjabdl aggalyos eb megfigyelési statusza:

[Imedgfigyelt [ Inem medfigyelt *
Megfigyelt eb esetén, annak kezdd idBpontja: ..........ccooeveiiiiiiiiiii e
IAOtAMAMA: .. e

2. Az eb veszélyessé minfsitve:  [Jigen [Jnem*

Ha igen, veszélyessé mindsitésének idopontja:.........coooveiiiiiiiiiiieiiieccee e
Elismert tenyésztd szervezet altal torzskdnyvezett eb esetén a szarmazasi igazolas masolatat is

kérjuk csatolni a kitoltott nyomtatvanyhoz!

Kelt.:Harkany, 202.... ............. ho, .......... nap

Név Alairas
*a megfelel6 valaszt kérjik megjeldlni

Kitoltési utmutaté

az ,Ebosszeiré adatlap” nyomtatvanyhoz

A nyomtatvanyt nyomtatott betlikkel, olvashatdan kérjuk kitolteni!

Az |. pont esetében az eb tulajdonosa lehet ugyanaz, mint az ebtartd, de el is térhet a két személy. Egyezés
esetén is ki kell tolteni mindkét pontot

A ll._pontnal az eb fajtdja a térzskdnyv alapjan, vagy az eb killeme alapjan azonosithaté be, de meg nem
hatarozhaté fajtajellegek hianyaban ,keverék” megjeldlést kell beirni.

A lll.pontnal a transzponderes (mikrochip) jeldlést végrehajtd allatorvos altal kibocsatott okmanyon feltiintetett
mikrochip sorszamat kell beirni, ezen, illetve a pecsétlenyomaton szerepel a belltetést végzd allatorvos neve és
a kamarai bélyegz6jének szama is. Ugyanez vonatkozik az ivartalanitasra és a kisallat-utlevél kiallitasara is.

A IV. pont az allatorvos altal az eboltasi kdnyvben rdgzitett adatok alapjan tdlthetdé ki, amellyel mar minden
ebtarténak rendelkeznie kell.

Az V. Egyéb adatok pontjaban a veszettség szempontjabdl aggalyos eb megfigyelési statuszat kell megjeldini,
azaz, hogy az eb megfigyelés alatt all-e, vagy sem, illetve az eb veszélyessé lett-e min&sitve, vagy nem.

Ha elveszett az okmany: az okmanyszama helyett ,elveszett’ szdveg kertljon beirasra és nyilatkozzon, hogy
melyik allatorvos (név és székhely) végezte a beavatkozast, vagy adta ki az okmanyt.

Ha nincs okmany (nincs chip beiiltetve, nincs ivartalanitva az eb, nincs kisallatutlevél, nem oltatta, az eb még

nem érte el a 4 hdnapos kort): a sorszam, vagy szam helyett ,nincs” széveg kerlljon beirasra.
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