EBOSSZEIRO ADATLAP 2023.
(Az adatlapot ebenként kérjiik kitolteni)

< 1 EDb tulajdonosanak neve:
% gg « || Cime:
g > 4 e EDb tart6janak neve:
<=3 | |Cime:
<BE< |2 ,
S @5 Telefonszama:
- E-mail cime:
3 Eb fajtaja:
g § v Neme: szuka kan
;5 g 1 Sziiletési ideje (€v, honap, nap):
S = 2 Szine:
g2 Hivo neve:
A Tartasi helye:
Transzponderrel (mikrochippel) ellatott eb esetén
% A beiiltetett transzponder sorszama:
g 1| A beiiltetés id6pontja:
< Beltiltetést végzd allatorvos neve:
E) Allatorvos kamarai bélyegzd szama:
ké Ivartalanitott eb esetén
§ 5 Ivartalanitas id6pontja:
3 Ivartalanitast végzé allatorvos neve:
g Allatorvos kamarai bélyegzdje szama:
<zﬂ Kisallatutlevéllel rendelkezé eb esetén
g Utlevél szama:
% 3| Kiallitasanak idépontja:
m Kiallito allatorvos neve:
Allatorvos kamarai bélyegzd szama:
‘% Oltasi konyvének szama:
5 1| Kiad¢ allatorvos neve:
<Zt v Allatorvos kamarai bélyegzd szama:
© e Az eb veszettség elleni véddoltisainak utols6 idOpontja:
% :ott Véddoltasai soran hasznalt oltéanyag neve:
< 2| Gyartasi szama:
3 Oltast végz0 allatorvos neve:
& Allatorvos kamarai bélyegzé szama:
X = A veszettség szempontjabol aggalyos eb megfigyelési statusza:  megfigyelt  nem megfigyelt
g %‘Jg 1| Megfigyelt eb esetén, annak kezd6 iddpontja:
: g T: IdStartama:
= B g 5 Az eb vesz€lyessé van-e mindsitve: igen nem
2 Ha igen, veszélyessé mindsitésének idépontja:

Elismert tenyésztd szervezet altal torzskonyvezett eb esetén a szarmazasi igazolds masolatat is kérjiik csatolni
a kitoltott nyomtatvanyhoz!

Alulirott nyilatkozom, hogy a fenti adatok a valésagnak megfelelnek.
Kelt: oo
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