I. NYILATKOZAT EB TARTASAROL

Kérjiik (nemleges valasz esetén is) a Dunaféldvari Polgarmesteri Hivatal
(Dunaféldvar, Kossuth L. u. 2.) sziveskedjen visszajuttatni!

Alulirott

JAKCIIIY: ittt et et ettt e e e e e e e e e ettt ee s e e e e e et e s e e e aee e ettt bt aaetttaa——————————ane

szam alatti lakos nyilatkozom, hogy sajat hdztartdsomban Dunaf6ldvér varos kozigazgatasi teriiletén

ebet
tartok nem tartok *
Dunafoldvar, 20..........cooi.

nyilatkozatot tevé alairasa

II. NYILATKOZAT A TULAJDONOSSAL, AZ EBTA’RT(’)VAL, ES AZ EBBEL
KAPCSOLATOS ADATOKROL!

Az eb oltasi konyvében foglalt adatok alapjan kérjiik kitolteni!
Tobb eb esetén a tartott ebek szimaval egyezé szami nyilatkozatot kell Kitolteni!
(A nyilatkozat a hivatal portajan igényelhetd,
vagy letolthetd a www.dunafoldvar.hu honlaprol)

1. Az eb tulajdonosanak
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2. Az ebtarté?
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A megfeleld szovegrész aldhtizando!
1 A mennyiben nyilatkoz6 fél ebet tart a kovetkezd pontok kitoltése kotelezd!
2 Csak akkor kell kitolteni, ha a tényleges ebtarté nem szerepel tulajdonosként az eb oltdsi konyvében!

*A megfeleld szovegrész aldhizandd!



3.Azeb
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£) tOTZSKONYVI MEVE®: ...ttt s s s s
4. Az eb tartasi helye:* DUNafOIAVAT. ............coc.oeeiieeeeeeeceeeeceeeeee ettt en e ees
5. A beiiltetett transzponder (mikrochip)
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b) beliltetESENEK IAOPOILAL ...eetiiiiiiiiiiiete ettt ettt sttt e bt e sbeesatenbeesbeesaeens
C) beliltetését VEZZO AllatOrVOS NEVE! .......oovviiriiriiriieieie ettt ettt ettt sttt et ettt sneesaeen
d) beiiltetését végzo allatorvos kamarai bElyegzd SZAMAS: ............ccoeevieiuieieieiieieiiceeeeeseee s
6. Az eb

a) ivartalanitasanak 1dOPONLIAL ....cc.eeiiiiiiiiii ettt sttt et et sbe e st b e st
b) ivartalanitdsat VEZZO AllatOrVOS NEVE:......cocuiiiiiiiiiiiiie ittt ettt ettt sttt et e she e st sate bt esaeesaee s
¢) ivartalanitdsat végz dllatorvos kamarai bélyegzd SZAMA®: ..........cocooveiiverereieeieieieieieeeeeie e
7. Az eb oltasi

A) KONYVENEK SZAMA ....eoeiiiiiiiiiiiieeieeet ettt ettt e st st sa e et e bt e sbe e seeebeesmeesaeen
b) konyvét kiadd AllatOrvVos NEVE: ......cc.eeuiiiiiiiiiiieeieeie ettt ettt ettt ettt sttt e bt e bt et e ebeenbeenne

¢) konyvét kiadé allatorvos kamarai bélyegzé szama*

8. Az eb veszettség elleni véddoltasanak utolsé idopontja: ..................oocoeeieiiiiicnieninieeeeee,
9. Az eb veszettség elleni

a) védOoltdsa sordn hasznalt OltOANYAZ: .......ccccevuiriiiiriiriiniinieee ettt ettt
b) véddoltisa sordn hasznalt oltdanyag gyArtasi SZAMA: .........cecceevuerieriiirienie ettt ettt

d) véddoltdst végzo allatorvos kamarai bélyegzd szdma®:

3 Kitoltése nem kotelezd!
4 Cim és tartas jellege (lakds, udvar, kennel, stb.)
5 Az eb oltasi konyvében haszndlt bélyegzélenyomaton szerepld szdm.



10. Az eb

a) veszettség gyanija miatt megfigyelés alatt 4ll-e? igen nem*

b) megfigyelésének 1dOPONLIA: .......ooiuiiiiiiieie ettt et st st ettt et eae e
11. Kisallat ttlevéllel rendelkezé eb esetén az
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b) ttlevEl KidllitAsAnak 1dOPONTIAL ..cc..eeiuiiiieiieniie ettt ettt st sttt e bt e e e sat b e sbeesaeens
c) Utlevelet KIAlITtO AllatOrVOS MEVE: ......vvviieeiiiiiiiiiieeeeeeeiieee e e e eeeeire e e e e e eeeeareeeeeeeeestaeeeeeeeeeeasrrseeeeeesasraseens
d) dtlevelet kiallito dllatorvos kamarai bélyegzd szama®: ..............cccoocuevieiveviuiieiieeeieeeee e
12. Az eb veszélyessé nyilvanitva: igen nem*

13. A veszélyessé nyilvanitas datumas: ...............c..oooieiiiiiiiiiiice e e e

Dunafoldvar, 20........ccoovvvviiii. ..

Biintet6jogi felelésségem tudatdban kijelentem, hogy a fentiek a valésdgnak megfelelnek:

nyilatkozatot tevo alairasa

*A megfeleld szovegrész aldhizandd!



