
EBÖSSZEÍRÓ ADATLAP 

Az állatok védelméről szóló 1998. évi XXVII. törvény alapján 

(ebenként külön kérdőívet kell kitölteni) 

  

I. TULAJDONOSRA, EBTARTÓRA VONATKOZÓ ADATOK 

1. AZ EB TULAJDONOSÁNAK NEVE: .................................................................................................................  

2. CÍME: ....................................................................................................................................................................  

3. AZ EBTARTÓ NEVE: ..........................................................................................................................................  

4. CÍME: ....................................................................................................................................................................  

5. TELEFONSZÁMA: ...............................................................................................................................................  

6. ELEKTRONIKUS LEVÉLCÍME: .........................................................................................................................  

II. AZ EBRE VONATKOZÓ ADATOK 

1. FAJTÁJA, FAJTAJELLEGE, KEVERÉK MIVOLTÁRA VALÓ UTALÁS: ......................................................  

2. NEME: ...................................................................................................................................................................  

3. SZÜLETÉSI IDEJE: ..............................................................................................................................................  

4. SZÍNE: ...................................................................................................................................................................  

5. HÍVÓNEVE: ..........................................................................................................................................................  

6. TARTÁSI HELYE: ................................................................................................................................................  

7. A BEÜLTETETT TRANSZPONDER (MIKROCHIP) SORSZÁMA: .................................................................  

8. A BEÜLTETÉS IDŐPONTJA: .............................................................................................................................  

9. A BEÜLTETÉST VÉGZŐ SZOLGÁLTATÓ ÁLLATORVOS NEVE, KAMARAI BÉLYEGZŐJÉNEK 

SZÁMA: ....................................................................................................................................................................  

 ...................................................................................................................................................................................  

10. IVARTALANÍTOTT EB ESETÉN 

AZ IVARTALANÍTÁS IDŐPONTJA: .............................................................................................................  

AZ IVARTALANÍTÁST SZOLGÁLTATÓ ÁLLATORVOS NEVE, KAMARAI BÉLYEGZŐJÉNEK 

SZÁMA: ............................................................................................................................................................  

 ...........................................................................................................................................................................  

III. AZ EB OLTÁSÁRA VONATKOZÓ ADATOK 

1. AZ EB OLTÁSI KÖNYVÉNEK SZÁMA: ...........................................................................................................  

2. AZ OLTÁSI KÖNYVET KIÁLLÍTÓ SZOLGÁLTATÓ ÁLLATORVOS NEVE, KAMARAI 



BÉLYEGZŐJÉNEK SZÁMA: ..................................................................................................................................  

 ...................................................................................................................................................................................  

3. VESZETTSÉG ELLENI OLTÁSOK IDŐPONTJA: ............................................................................................  

4. VESZETTSÉG ELLENI OLTÁSOK SORÁN HASZNÁLT OLTÓANYAG, ANNAK GYÁRTÁSI SZÁMA: .  

 ...................................................................................................................................................................................  

 

5. VESZETTSÉG ELLENI OLTÁST VÉGZŐ SZOLGÁLTATÓ ÁLLATORVOS NEVE, KAMARAI 

BÉLYEGZŐJÉNEK SZÁMA: ..................................................................................................................................  

 ...................................................................................................................................................................................  

IV. EGYÉB ADATOK 

1. A VESZETTSÉG SZEMPONTJÁBÓL AGGÁLYOS EB ESETÉN 

MEGFIGYELÉSI STÁTUSZÁNAK KEZDŐ IDŐPONTJA: .............................................................................  

IDŐTARTAMA: ..................................................................................................................................................  

 

2. KISÁLLATÚTLEVÉLLEL RENDELKEZŐ EB ESETÉN 

AZ ÚTLEVÉL SZÁMA: ...................................................................................................................................  

AZ ÚTLEVÉL KIÁLLÍTÁSÁNAK IDŐPONTJA: ..........................................................................................  

AZ ÚTLEVELET KIÁLLÍTÓ SZOLGÁLTATÓ ÁLLATORVOS NEVE, KAMARAI BÉLYEGZŐJÉNEK 

SZÁMA: 

 ...........................................................................................................................................................................  

 

3. VESZÉLYESSÉ MINŐSÍTETT EB ESETÉN 

VESZÉLYESSÉ MINŐSÍTÉS IDŐPONTJA: ….………év ……………..…………hónap ………nap 

 

4. ELISMERT TENYÉSZTŐ SZERVEZET ÁLTAL TÖRZSKÖNYVEZETT EB (IGEN/NEM): .........................  

        (SZÁRMAZÁSI IGAZOLÁS MÁSOLATA SZÜKSÉGES) 

Szabolcsveresmart, 2022……………….. 

 

 

 …………………………………………. 

      ebtartó aláírása 

 



Kitöltési Útmutató 

I. pont: Az eb tulajdonosának és tartójának személye lehet ugyanaz, vagy el is térhet. 

II. 1. pont: Az eb fajtája a törzskönyv alapján, vagy az eb külleme alapján azonosítható be, de meg nem 

határozható fajtajellegek hiányában „keverék” megjelölést kell beírni. 

II. 7-10. és IV. 2. pont: A transzponderes (mikrochip) jelölést végrehajtó állatorvos által kibocsátott okmányon 

feltüntetett mikrochip sorszámát kell beírni, ezen, illetve a pecsétlenyomaton szerepel a beültetést végző állatorvos 

neve és a kamarai bélyegzőjének száma is. Ugyanez vonatkozik az ivartalanításra és a kisállatútlevél kiállítására 

is. 

III.1-5. pont: Az eb oltási könyvében rögzített adatok alapján tölthető ki, amellyel minden eb tartónak 

rendelkeznie kell. 

IV. pont: Kitölteni abban az esetben szükséges, ha az ebre vonatkozóan ilyen adat áll rendelkezésre. 

 


