
 

BEJELENTÉS EBTARTÁSRÓL 
 

 

Ebtulajdonos neve  

lakcíme  

születési ideje  

Ebtartó neve  

lakcíme  

telefonszáma  

eletronikus levélcíme  

Eb fajtája  

születési ideje  

neme  

színe  

hívóneve  

Ebtartás címe  

A beültetett transzponder (mikrochip) sorszáma  

a beültetés időpontja  

a beültetést végző állatorvos neve  

és kamarai bélyegzőjének száma  

Az eb oltási könyvének száma  

az azt kiállító állatorvos neve  

és kamrai bélyegzőjének száma  

Az eb veszettség elleni védőoltásának időpontjai  

az oltóanyag megnevezése, gyártási száma  

az oltást végző állatorvos neve  

és kamarai bélyegzőjének száma  

Ivartalanított eb esetén az ivartalanítás időpontja  

az oltóanyag megnevezése, gyártási száma  

az oltást végző állatorvos neve  

és kamarai bélyegzőjének száma  

Az eb veszélyessé minősítéséről szóló döntés száma  

döntés készítőjének megnevezése, időpontja  

Kisállatútlevéllel rendelkező eb esetén az útlevél száma  

kiállításának időpontja  

a kiállító állatorvos neve  

és kamarai bélyegzőjének száma  

 

Nyilatkozom, hogy ebem (megfelelő rész „X” jelölendő) 

a.) □ magyar kutyafajtákba tartozó törzskönyvezett, 

b.) □ ivartalanított, 

c.) □ állatmenhelyről, ebrendészeti telepről vagy állatvédelmi szervezettől örökbefogadott, 

d.) □ mentő-, jelző-, vakvezető, rokkantsegítő vagy terápiás, 

e.) □ Magyar Honvédségben, rendvédelmi szervben, nemzetbiztonsági szolgálatban vagy közfeladatot 

ellátó őrszolgálatban alkalmazott, 

f.) □ ismert tartóval nem rendelkező és állatmenhelyen, ebrendészeti telepen vagy állatvédelmi szervezet 

gondozásában tartott, 

eb, melyet a mellékletben foglaltak szerint igazolok. 

 
V á r p a l o t a, 20... _______________________ 
 

                     ___________________________ 

                 eb tulajdonosának/tartójának* aláírása 
Melléklet: 
a.) □ törzskönyv másolat 
b.) □ állatorvos ivartalanítási igazolás 
c.) □ örökbefogadás tényét az örökbeadó intézmény vagy szervezet vezetőjének írásos igazolása 
d.) □ mentő-, jelző-, vakvezető, rokkantsegítő-, terápisá eb kiképzéséről szóló vagy az ilyen tartás célját rögzítő orvosi igazolás 
e.) □ fegyveres szerv nyilatkozata, hogy az eb nemzetbiztonsági szolgálatban vagy közfeladatot ellátó őrszolgálatban alkalmazza 
f.) □ állatvédelmi szervezet vezetőjének írásos igazolása. 
 



*  megfelelő rész aláhúzandó 


