	EBÖSSZEÍRÓ    LAP  /    ADATVÁLTOZÁST   BEJELENTŐ   LAP

	Fajta:  pl. keverék
	

	Neme:
	Kan        /      Szuka       /      Ivartalanított

	Születési idő:   pl. 2006.01.01.
	

	Becsült születési idő:  pl. 2006.
	

	Szín: pl. tricolor
	

	Hívónév:
	

	Eb tartási helye (amennyiben nem azonos az állattartó címével)
	

	Van transzponder:
	Igen    /       Nem

	Transzponder beültetés dátuma:
	

	Transzpondert beültető orvos:
	

	Transzponder azonosító: (15 számjegyű szám) 
KÖTELEZŐ KITÖLTENI
	

	Veszettség szempontjából aggályos:
	 Igen        /     Nem

	Ivartalanított:
	 Igen       /      Nem

	Ivartalanítás dátuma:
	

	Ivartalanító orvos:
	

	Veszélyessé minősítve:
	Igen     /       Nem

	Oltási könyve van:
	Igen      /      Nem

	Oltási könyv száma:
	

	Oltási könyvet kiadó orvos:
	

	Kisállat útlevél van:
	Igen     /       Nem

	Kisállat útlevél száma:
	

	Kisállat útlevél kiadás dátuma:
	

	Kisállat útlevelet kiadó orvos neve:
	

	Utolsó oltási adatok:
	

	Állatorvos pecsétszáma:
	

	Állatorvos címe:
	

	Állatorvos neve:

	Oltás  dátuma:

	Oltóanyag: pl. Nobivac Rabies

	Oltás száma: pl. A165A01


 

Üllő Ph  2225 Üllő, Templom tér 3., Hatosagi-Iroda@ullo.hu, Ovari.Hajnalka@ullo.hu
	EBÖSSZEÍRÓ   LAP  /    ADATVÁLTOZÁST   BEJELENTŐ   LAP 

	Állattartó neve:
	

	Állattartó címe:
	

	Állattartó telefonszáma:
	

	Állattartó e-mail címe:
	

	Tulajdonos adatai különbözőek:
	Igen       /     Nem

	Tulajdonos neve:
	

	Tulajdonos címe:
	

	Tulajdonos telefonszáma:
	

	Tulajdonos e-mail címe:
	


Egyéb:……………………………………………………………………………………................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Kelt: …………………………………………..

                                                                                             ……………………………………

                                                                                                              aláírás

Üllő Ph  2225 Üllő, Templom tér 3., Hatosagi-Iroda@ullo.hu, Ovari.Hajnalka@ullo.hu
