
 

 

 

 

 

 

ADATLAP EBÖSSZEÍRÁSHOZ 
 

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

 Ebtartó Tulajdonos 

Neve   

Címe   

Telefonszáma   

e-mail címe   

2.) Az eb tartási helye: ____________________________________________________________ 

A tartás jellege:  

3.) Az eb adatai 

Fajtája  

Neme  

Születési ideje  

Becsült születési ideje  

Színe  

Hívóneve  

Beültetett transzponder sorszáma, 

beültetés időpontja 

 

Beültetést végző állatorvos neve, 

kamarai bélyegzőjének száma 

 

Ivartalanítás időpontja  

Ivartalanítást végző állatorvos neve, 

kamarai bélyegzőjének száma 

 

Oltási könyvének száma  

Oltási könyvet kiadó állatorvos neve, 

kamarai bélyegzőjének száma 

 

Utolsó veszettség elleni védőoltás időpontja  

Veszettség elleni védőoltásoknál használt oltóanyag neve és 

gyártási száma 

 

Az oltást végző állatorvos neve, 

kamarai bélyegzőjének száma 

 

Kisállat-útlevél száma, kiállításának időpontja  

Az útlevelet kiállító állatorvos neve, 

kamarai bélyegzőjének száma 

 

Veszélyessé minősítés időpontja  

Veszettség szempontjából aggályos eb megfigyelése esetén, a 

megfigyelés időpontja 
 

Törzskönyvezett eb esetén a származási igazolás száma  

 



Jelen kérelmem aláírásával hozzájárulok jelen kérelmemben megadott adataim kezeléséhez, 

valamint kijelentem, hogy a Mosonmagyaróvári Polgármesteri Hivatal mindenkor hatályos – 

vonatkozó – adatvédelmi tájékoztatójában foglaltakat megismertem, és tudomásul vettem.1 

 

 

Kelt:___________________________________ 

 

______________________________ 

aláírás 

                                                           
1 Az adatvédelmi tájékoztatók elérhetők a Mosonmagyaróvári Polgármesteri Hivatalban, illetve elektronikusan a 

http://mosonmagyarovar.hu/websites/www.mosonmagyarovar.hu/files/Adatvedelem link alatt. 

http://mosonmagyarovar.hu/websites/www.mosonmagyarovar.hu/files/Adatvedelem

