
Körmendi Közös Önkormányzati Hivatal 

9900 Körmend, Szabadság tér 7.  

Tel.: 94-592-923, Telefax: 94/410-623, E-mail: novak.tamas@kormend.hu 

E B Ö S S Z E Í R Ó  A D A T L A P  –  2 0 1 5  
(Ebenként külön adatlapot kell kitölteni) 
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Hívóneve: 

Fajtája: 

Neme:      Kan:                 Szuka: 

Születési dátuma: 

Színe: 
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Beültetés dátuma: 

Sorszáma:  

Beültető orvos neve, kamarai 
bélyegzőszáma: 
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Ivartalanított: 

Dátuma: 

Ivartalanító orvos neve, kamarai 
bélyegzőszáma: 
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Segítő: 

Terápiás: 

Közfeladatot ellátó: 

Magyar fajta: 

Tulajdonos 

Név: 

Cím: 
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Név: 

Cím: 

Telefon: 

E-mail: 

Tartási hely: 
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S Időpontja: 

Vakcina neve: 

Gyártási száma: 

Oltást végző orvos neve: 
 
Kamarai bélyegző száma: 
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Sorszáma: 

Kiállítás dátuma: 

Kiállító orvos neve: 
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B
 Veszettség szempontjából aggályos 

eb megfigyelési státusza: 
megfigyelt                 nem 
megfigyelt* 
 
Kezdő időpontja: 

Az eb veszélyessé minősítésének 
ténye: 
    igen        nem* 
 
Időpontja: 

 

Alulírott eb tulajdonos nyilatkozom arról, hogy a 

bejelentett adatok a valóságnak megfelelnek! 

 

Dátum: _________________________________ 

 

      ______________________________________ 

  eb tulajdonos aláírása 

mailto:novak.tamas@kormend.hu

