
 

 

*Megfelelő rész aláhúzandó 

 

 

 

 

A D A T L A P  E B Ö S S Z E Í R Á S R Ó L  
 

 

 

 

Tulajdonos/ ebtartó adatai: 

Név: ………………………………………………………………………………………………… 

Cím: ………………………………………………………………………………………………… 

Telefonszám: ………………………………………………………………………………………… 

E-mail: ………………………………………………………………………………………… 

 

Eb adatai: 

Ebtartás helye:  ……………………………………………………………………………………… 

Tartás jellege*:  lakás   kennel   udvar 

Eb  

Fajtája: ………………………………………………………………………………………… 

Neme:  ………………………………………………………………………………………… 

Születési ideje: ………………………………………………………………………………… 

Színe:  ………………………………………………………………………………………… 

Hívóneve: ………………………………………………………………………………………… 

Beültetett chippel rendelkezik*:  igen  nem 

Ivartalanított*:    igen  nem 

Oltási könyvének száma:…………………………………………………………………………… 

Oltási könyvet kiadó állatorvos neve:……………………………………………………………… 

Utolsó veszettség elleni védőoltás időpontja:……………………………………………………… 

 

 

 

 

 

 

Kelt: …………………………………………… 

 

 

 ……………………………………….. 

 Tulajdonos / ebtartó aláírása 


