
EB ÖSSZEÍRÓ LAP 

 

Eb tulajdonos/taró neve: _______________________________________ 

Eb tulajdonos/tartó lakáscíme:___________________________________ 

Eb tartási helye:__________________________________________ 

Eb születési éve: _________fajtája: _______________ ____                                                             

Neme/Ivara:___________ Eb neve: __________________________ 

Veszettség elleni oltás időpontja:__________________                                 

Oltást végző orvos neve:____________________________ 

Mikrochip száma:   _____________________________________ 

Beültetést végző orvos neve: _______________________________ 

 

Dátum: 2019.……hó….n. 

_______________ 

Bejelentő aláírása 

leadási hely: Szegi Önkormányzat Hivatala  

                     3918. Szegi Alkotmány u. 35/a. 
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Neme/Ivara:___________ Eb neve: __________________________ 
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Oltást végző orvos neve:____________________________ 

Mikrochip száma:   _____________________________________ 

Beültetést végző orvos neve: _______________________________ 
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_______________ 

Bejelentő aláírása 

leadási hely: Szegi Önkormányzat Hivatala  

                      3918. Szegi, Alkotmány u. 35/a. 


