
- Lukácsház Közös Önkormányzati Hivatal - 
Adatlap eb összeíráshoz 

 
Kérjük, minden ebről külön nyomtatványt töltsön ki! 

 
Tulajdonos/eb tartó adatai 
 
1. Eb tartójának neve: 

………………………………………………………………………………………………….. 

2. Eb tartójának a címe (Település, utca, házszám): 

………………………………………………………………………………………………….. 

3. Eb tartójának telefonszáma: 

………………………………………………………………………………………………….. 

4. Eb tartójának e-mail címe: 

………………………………………………………………………………………………….. 

5. Tulajdonos adatai különböznek? (Megfelelő rész aláhúzandó) 

IGEN / NEM 
 
 
Tulajdonos adatai: 

6. Eb tulajdonos neve: 

………………………………………………………………………………………………….. 

7. Eb tulajdonosának címe (település, utca, házszám): 

………………………………………………………………………………………………….. 

8. Eb tulajdonosának telefonszáma: 

………………………………………………………………………………………………….. 

9. Eb tulajdonosának e-mail címe: 

………………………………………………………………………………………………….. 

 
Eb adatai: 
 
10. Eb tartásának címe (település, utca, házszám): 

………………………………………………………………………………………………….. 

11. Tartás jellege (lakás, udvar, kennel, stb.) 
 
………………………………………………………………………………………………….. 

12. Eb fajtája: 
 
………………………………………………………………………………………………….. 

13. Eb neme: (Megfelelő rész aláhúzandó) 
 
KAN / SZUKA 
14. Eb születési ideje (év) - amennyiben nem ismert, becsült ideje: 
 
………………………………………………………………………………………………….. 

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



16. Eb hívóneve: 
 
………………………………………………………………………………………………….. 

17. Beültetett chip-pel rendelkezik? (Megfelelő rész aláhúzandó) 
 
IGEN / NEM 
 
18. Ivartalanított? (Megfelelő rész aláhúzandó) 
 
IGEN / NEM 
 
19. Eb oltási könyvének száma: 
 
………………………………………………………………………………………………….. 

20. Oltási könyvet kiadó állatorvos neve: 
 
………………………………………………………………………………………………….. 

21. Oltási könyvet kiadó állatorvos kamarai bélyegzőjének száma: 
 
………………………………………………………………………………………………….. 

22. Utolsó veszettség elleni védőoltás időpontja: 
 
………………………………………………………………………………………………….. 

23. Veszettség elleni védőoltásoknál használt oltóanyag neve: 
 
………………………………………………………………………………………………….. 

24. Veszettség elleni védőoltásoknál használt oltóanyag gyártási száma: 
 
………………………………………………………………………………………………….. 

25. Az oltást végző állatorvos neve: 
 
………………………………………………………………………………………………….. 

26. Az oltást végző állatorvos kamarai bélyegzőjének száma: 
 
………………………………………………………………………………………………….. 

27. Rendelkezik kisállat útlevéllel: 

 
………………………………………………………………………………………………….. 

28. Veszélyessé minősítés időpontja: 
 
………………………………………………………………………………………………….. 

29. Veszettség szempontjából aggályos eb megfigyelése esetén, a megfigyelés időpontja: 
 
………………………………………………………………………………………………….. 

30. Törzskönyvezett eb esetén a származási igazolás száma: 
 
………………………………………………………………………………………………….. 

 

Dátum: …………………….., 2023. …………… 

           …..…………………………. 

         Ebtartó/ebtulajdonos 


