
 

 

NYILATKOZAT 

 

Az eb oltási könyvében szereplő adatok alapján kérjük kitölteni! 

FONTOS! Több eb esetén a tartott ebek számával egyező számú nyilatkozatot kell kitölteni!  

 

1. Az eb tulajdonosa, tartója: 

Neve:  

Címe:  

 Telefonszáma: 

 Elektronikus levélcíme:  

 

2. Az eb: 

fajtája:  ..............................................................................................................................  

neme:  ...............................................................................................................................  

születési ideje:  .................................................................................................................  

színe:  ................................................................................................................................  

hívóneve:  .........................................................................................................................  

törzskönyvi neve (ha van):  ..............................................................................................  

 

3. Az eb tartási helye: 3860 Encs,   ......................................................................................  

 

4. A beültetett transzponder (mikrochip) 

sorszáma:  .........................................................................................................................  

beültetésének időpontja:  ..................................................................................................  

a beültetést végző állatorvos neve:  ..................................................................................  

a beültetést végző állatorvos kamarai bélyegző száma
1
:  .................................................  

 

5. Az eb ivartalanított
2
:  igen    nem 

ivartalanítás időpontja:  ....................................................................................................  

az ivartalanítást végző állatorvos neve:  ...........................................................................  

az ivartalanítást végző állatorvos kamarai bélyegző száma:  

 

6. Az eb oltási könyvének száma:  ......................................................................................  

könyvét kiadó állatorvos neve:  ........................................................................................  

könyvét kiadó állatorvos kamarai bélyegző száma
1
:  .......................................................  

 

7. Az eb veszettség elleni védőoltásának utolsó időpontja:  ............................................  

 

8. Az eb 

veszettség gyanúja miatt megfigyelés alatt áll-e
2
?  igen   nem 

megfigyelésének időpontja:  .............................................................................................  

                                                           

1
 Az eb oltási könyvében használt bélyegzőlenyomaton szereplő szám. 

2
 A megfelelő szövegrész aláhúzandó! 



 

9. Kisállat útlevéllel rendelkező eb esetében az 

útlevél száma:  ..................................................................................................................  

útlevél kiállításának időpontja:  ........................................................................................  

útlevelet kiállító állatorvos neve:  ....................................................................................  

útlevelet kiállító állatorvos kamarai bélyegző száma
1
:  ...................................................  

 

10. Az eb veszélyesnek nyilvánítva
2
:     igen   nem 

a veszélyessé nyilvánítás dátuma:  ...................................................................................  

 
1
 Az eb oltási könyvében használt bélyegzőlenyomaton szereplő szám. 

2
 A megfelelő szövegrész aláhúzandó! 

 

 

Encs, ..….. év .......................................... hónap ….. nap 

 

 

Aláírásommal igazolom, hogy a megadott adatok a valóságnak megfelelnek: 

 

 

 

……………………………………………. 

ebtulajdonos/ebtartó/nyilatkozó
2
 

 

 

 

 

 


