
 
 

EBÖSSZEÍRÓ LAP 
 

Eb tulajdonosának neve: ……………………………………………………………………. 

Eb tulajdonosának címe: ………………………………………………………………………… 

Eb tulajdonosának telefonszáma: ………………………………………………………………. 

Eb tulajdonosának elektronikus levélcíme: …………………………………………………… 

 

Eb fajtája: ………………………………………………………………………………………… 

Eb neme: …………………………………………………………………………………………... 

Eb születési ideje: .................. év ……………….……………………….…. hó ………….. nap 

Eb színe: …………………………………………………………………………………………... 

Eb hívóneve: ……………………………………………………………………………………… 

 

Eb tartási helye: ………………………………………………………………………………. 

 

Beültetett transzponder (mikrochip) sorszáma: …………………………………………… 

Beültetés időpontja: …………….. év ………………………………………. hó ………… nap 

Beültetést végző magánállatorvos neve: ………………………………………………………. 

A magánállatorvos kamarai bélyegzőjének száma: …………………………………………... 

 

Ivartalanított eb esetén az ivartalanítás időpontja: …...... év…..………...…. hó ….. nap 

Ivartalanítást végző magánállatorvos neve: …………………………………………………... 

A magánállatorvos kamarai bélyegzőjének száma: …………………………………………... 

 

Eb oltási könyvének száma: ……………………………………………………………….. 

 

Eb utolsó veszettség elleni védőoltásának: 

• időpontja: …………… év ……………………………….. hó ……….. nap 

• használt oltóanyag: ………………………………………………………… 

• annak gyártási száma: …………………………………………………...… 

• oltást végző magánállatorvos neve: ……………………………………… 

• magánállatorvos kamarai bélyegzőjének száma: ……………………….. 

 

 



 
 

 

2
 

Kisállatútlevéllel rendelkező eb esetén 

• útlevél száma:  ……………………………………………………………………… 

• kiállításának időpontja: ………… év ………………………….. hó ……….. nap 

• kiállító magánállatorvos neve: ……………………………………………………. 

• magánállatorvos kamarai bélyegzőjének száma: ……………………………….. 

 

 

Eb veszélyessé minősített-e?   igen  /    nem 

Eb veszélyessé minősítésének időpontja: ………. év ………………………… hó ……. nap 

 

Dátum: ………………… 

          ……………………. 

                  Aláírás 

 

A kitöltött adatlap leadási határideje: 2017. június 1. 
Az adatlapot kérjük, nyomtatott betűkkel szíveskedjenek kitölteni.  
Ebenként külön adatlapot kell kitölteni. 
 
A kitöltött nyomtatványok eljuttatása történhet: 

levélben az Ebnyilvántartó Hivatal címére (1052 Budapest, Vármegye u. 15.)  

személyesen ugyanezen a címen (ügyfélfogadási idő: hétfő-csütörtök 16:30-17:30), illetve a kerületben 
működő állatorvosi rendelőkben (Belvárosi Állatorvosi Rendelő 1056 Budapest, Belgrád rkp. 17., Centrum 
Állatorvosi Rendelő 1054 Budapest, Báthory u. 17., Vet-Art Rendelő 1052 Budapest, Vármegye u. 15.) 

e-mailben (e-mail cím: ebrendelet@belvaros-lipotvaros.hu ) 


