
* Az eb oltási könyvében használt bélyegzőlenyomaton szereplő szám. 

 BEJELENTŐLAP EBÖSSZEÍRÁSHOZ 
 

Tájékoztató 
 
Az állatok védelméről és kíméletéről szóló 1998. évi XXVIII. törvény 42/B.§ (1) bekezdése 
alapján Enying Város Önkormányzata ebrendészeti feladatainak elvégzése érdekében, illetve 
a veszettség elleni oltás járványvédelmi vonatkozásaira tekintettel Enying város területén 
2016. augusztus 01-től november 30-ig terjedő időszakban Enying város közigazgatási 
területén tartott ebek vonatkozásában ebösszeírást végez. 
Az ebösszeírás önbevallás alapján történik. 
Felhívom a figyelmét, hogy több eb esetén ebenként külön bejelentőlapot kell kitölteni.  
A formanyomtatvány beszerezhető az Enyingi Polgármesteri Hivatal Hatósági, Anyakönyvi 
és Hagyatéki Osztályán (8130 Enying, Kossuth L. u. 22.), továbbá letölthető az önkormányzat 
honlapjáról (www.enying.eu). 
Az ebtulajdonosok, ebtartók a nyomtatványt kötelesek teljes körűen kitölteni és az 
ebösszeírási időszak lejártáig, azaz legkésőbb 2016. november 30-ig a Polgármesteri 
Hivatalhoz (8130 Enying, Kossuth L. u. 26.) történő személyes leadással, vagy postai úton az 
Enyingi Polgármesteri Hivatalnak címezve (8130 Enying, Kossuth L. u. 26.) visszajuttatni. 

 
Az eb tulajdonosának adatai: 

Tulajdonos neve:........................................................................................................................... 

Tulajdonos címe: ……………………………………………………………………………….. 
……………......................................................................................................(város, utca, hsz.)  

Az ebtartó adatai: 

Ebtartó neve: ................................................................................................................................ 

Ebtartó lakcíme: ………………………………………………………………………………... 
…..................................................................................................................... (város, utca, hsz.) 

Ebtartó telefonszáma: ................................................................................................................... 

Az eb adatai:  

Alap adatok: 

Eb fajtája: .................................................................................................................................... 

Eb neme:    szuka     kan 

Eb születési ideje: ….................... év …............................. hó …..... nap 

Eb színe: ....................................................................................................................................... 

Eb hívóneve: ................................................................................................................................ 

Eb tartási helye (utca, házszám): .................................................................................................. 

 
Beültetett transzponder (mikrochip) adatok: 

Rendelkezik-e transzponderrel az eb?  igen     nem 

Sorszáma: …................................................................................................................................. 

Beültetésének időpontja: …............... év ….................................. hó …....... nap 

Beültetést végző állatorvos neve: …............................................................................................ 

Beültetést végző állatorvos kamarai bélyegző sorszáma:* …...................................................... 

 

 



* Az eb oltási könyvében használt bélyegzőlenyomaton szereplő szám. 

Az eb ivartalanításának adatai: 
Ivartalanítva:     igen     nem 
Ivartalanításának időpontja:  …............. év …................................. hó ….....nap 
Ivartalanítást végző állatorvos neve: …........................................................................................ 
Ivartalanítást végző állatorvos kamarai bélyegző száma:* …...................................................... 
 
Az eb veszélyessé van-e nyilvánítva? 
Veszélyessé van-e nyilvánítva:    igen    nem 
Veszélyessé nyilvánítás időpontja: …............ év  …...................................... hó …....... nap 
 
Az eb veszettség gyanúja alatt áll-e? 
Megfigyelés alatt áll-e?     igen    nem 
Megfigyelésének időpontja: …................................................................................................... 
 
Elismert tenyésztő szervezet által törzskönyvezett eb?  igen   nem  
Igen válasz esetén csatolandó a származási igazolás másolata. 
 
Az eb oltási könyvéről:  
Oltási könyv száma: …................................................................................................................. 
Oltási könyvet kiállító állatorvos neve: …................................................................................... 
Oltási könyvet kiállító állatorvos kamarai bélyegző száma:* ..…................................................ 
 
Kisállatútlevéllel rendelkező eb esetén: 
Rendelkezik-e kisállatútlevéllel?    igen    nem 
Útlevél száma: ………………………………………………………………………………….. 
Útlevél kiállításának időpontja: …............................................................................................... 
Útlevelet kiállító állatorvos neve: …............................................................................................ 
Útlevelet kiállító állatorvos kamarai bélyegző száma:* .…......................................................... 
 
Veszettség elleni oltások adatai: 
Védőoltás időpontja: …............. év …....................................... hó ….... nap 
Védőoltás során használt oltóanyag megnevezése: …................................................................. 
Védőoltás során használt oltóanyag gyártási száma: …............................................................... 
Védőoltást végző állatorvos neve: …........................................................................................... 
Védőoltást végző állatorvos kamarai bélyegző száma:* ….......................................................... 
 
Egyéb információk: 
Az eb mentő-, jelző-, vakvezető, rokkantsegítő, terápiás vagy az Országos Magyar 
Vadászkamara által kiállított vadászkutya alkalmassági vizsgaigazolvánnyal rendelkezik: 
  igen    nem 
Az eb állatmenhelyről vagy állatvédelmi szervezettől örökbefogadott. 
  igen    nem 
 
Kijelentem, hogy a fenti adatok a valóságnak megfelelnek! 
 
Enying, 2016. év ….................................... hó ……... nap 
 

       …........................................................... 
                                aláírás 
                      ebtulajdonos / ebtartó 


