
2026. ÉVI EBÖSSZEÍRÁS 
 
 

I. NYILATKOZAT EB TARTÁSÁRÓL 
Kérjük nemleges válasz esetén is kitölteni! 

 

 
Alulírott  

név: ...........................................................................................................................................................  

lakcím: ......................................................................................................................................................  

szám alatti lakos nyilatkozom, hogy saját háztartásomban Nyárlőrinc község közigazgatási területén 

ebet  

tartok     nem tartok  

 
Nyárlőrinc, 2026. 
 

A fentiek a valóságnak megfelelnek: 
 

 
……………………………….  
nyilatkozatot tevő aláírása  

 
 _________________________________________________________________________  
 
 
 

II. NYILATKOZAT A TULAJDONOSSAL, AZ EBTARTÓVAL, ÉS AZ EBBEL KAPCSOLATOS 
ADATOKRÓL

 

 
Az eb oltási könyvében foglalt adatok alapján kérjük kitölteni! 

Több eb esetén a tartott ebek számával egyező számú nyilatkozatot kell kitölteni! 

 
 

1. Tulajdonosra, ebtartóra vonatkozó adatok 

1. az eb tulajdonosának neve:………………………………..………………………………….…….. 

                                      címe: ………………………………………………………………….……… 

2. az ebtartó neve: …………………………………………………………………………………...…. 

                            lakcíme:……………………………………………………………………………...…..…. 

                            telefonszáma: ……………………………………………………………………………… 

                            elektronikus levélcíme: …………………………………………...………………………. 

 

2. A tartott ebre vonatkozó általános adatok:  

    az eb fajtája: ………………………………………………………………………………………….. 

             neme:………………………………………………………………………………….………… 

             születési ideje:……………………………………………………………………….……..….. 

             színe:………………………………………………………………………………….………… 

             hívóneve:…………………………………………………………………………….………….. 

                       az eb tartási helye: ...………………………….……………..……………..………………… 

 



. 
 

3. A tartott ebre vonatkozó speciális adatok: 

      1. transzponderrel ellátott eb esetén 

          a beültetett transzponder (mikrochip) sorszáma: ………….…………………..…………………… 

          a beültetés időpontja: ………………………………………………………………………..………… 

           a beültetést végző szolgáltató állatorvos neve: .…………………………………………………… 

                                 kamarai bélyegzője száma: ……………………………………………..……….…... 

       2. ivartalanított eb esetén  

           az ivartalanítás időpontja: ………………………………………………………….….……………… 

           az ivartalanítást végző szolgáltató állatorvos neve:………………………………………………... 

           kamarai bélyegzője száma: …………………………………………………………..………………. 

       3. kisállatútlevéllel rendelkező eb esetén 

   az útlevél száma: ……………………………………………………………………….….….………. 

  az útlevél kiállításának időpontja: ……………………………………………………….….……….. 

  az útlevelet kiállító szolgáltató állatorvos neve:…………………………………………………….. 

                        kamarai bélyegzője száma: ………………………………………………………….. 

 

4. Az eb oltására vonatkozó adatok 

      utolsó védőoltás időpontja:…………………………………………………………………………… 

               az eb oltási könyvének száma: ……………………………………………….……….………..…… 

               az oltási könyvet kiállító szolgáltató állatorvos neve:……………………………………………… 

                                         kamarai bélyegzője száma:..……………………………………………………… 

 

5. Egyéb adatok 

a veszettség szempontjából aggályos eb megfigyelési státusza:  

 megfigyelt nem megfigyelt*  

 

kezdő időpontja és időtartama: ………………………………………………………………………... 

        az eb veszélyessé minősítése: ………………..……….igen …………………nem *……………….. 

ha igen, akkor a veszélyessé minősítés időpontja: ……év ……..………hónap ……… nap…..… 

 
 
 
 
 
* a megfelelő válasz bekarikázandó  
 

 
A fentiek a valóságnak megfelelnek: 

 
 

 
Nyárlőrinc, 2026. 
 
  .............................................................  
 az adatlapot benyújtó aláírása 


