I. NYILATKOZAT EB TARTASAROL
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nyilatkozom, hogy sajét haztartasomban Dobrokoz kozség kozigazgatasi teriiletén ebet

tartok nem tartok

A megfelel6 szovegrész alahtizandé!

Dobrokoz, 2023.
nyilatkozatot tevé alairésa
Amennyiben a nyilatkozé fé1 ebet tart, a kdvetkez6 pontok kitoltése kételezd!
II. EBTARTOI NYILATKOZAT
A tulajdonossal, az ebtartéval, és az ebbel kapcsolatos adatokrél
Az eb oltasi konyvében foglalt adatok alapjan kérjiik kitolteni!
(Tovabbi nyilatkozatok a Hivatalban igényelhetok!)
Az eb tulajdonosinak adatai

Neve

Cime

Telefonszama

| E-mail cime

Az ebtartd adatai (ha nem azonos a tulajdonossal)

Neve

Cime

Telefonszama

E-mail cime

Az eb altalanos adatai

neve

fajtaja

neme
Eb

sziiletési ideje

szine

hivoneve




Az eb tartasi helye

, DODIOKOZ, ..., utca ........... SZAM .vovuvnnnn. emelet ...........
Cim iy
ajto
Jelleg
Az eb specialis adatai
sorszama
Transzponder | beilltetés ideje
(mikrochip) neve
beiiltetést végzo allatorvos o "
kamarai bélyegz6 sorszdma
ideje
Ivartalanitds | jvartalanitast végzé | neve
allatorvos kamarai bélyegzé sorszdma
szama
Kisallat | kiallitas ideje
atlevél | st | meve
allatorvos | kam.bély. sorszama
szdma
kiallitas ideje
Toérzskényv
neve
szervezet .
cime
veszélyessé van-e ioen nem
Az et')l ) nyilvanitva g
veszélyessége [ o
. . megfigyelés alatt all-e igen nem
Veszettség gyanija . :
megfigyelés idGpontja
Az eb oltasi konyvének adatai
szama
kiadas ideje
kiallitast végz6 neve
allatorvos kamarai bélyegzd sorszama
Oltasi kényv ideje
oltéanyag fajtija
utols6 veszetiség oltéanyag gyartasi szdma
elleni oltas Yag £y
oltast végz6 neve
allatorvos kamarai bély.ssz.

A fenti adatok a valésagnak megfelelnek:

Dobrokoz, 2023.

nyilatkozatot tevo alairasa



