NYOMTATVANY
az ebdsszeirassal kapcsolatos adatszolgaltatasi kotelezettség teljesitéséhez

1. az eb tulajdonosanak

a) neve:

a) neve:

3.azeb

a) neve:

7. ivartalanitott eb esetén
a) az ivartalanitas id6pontja:

b) az ivartalanitast végz6 maganallatorvos
- neve:



- kamarai bélyegz6je szama:

8. az eb oltasi konyvének szama:

a) neve:

a) neve:

a) neve:

13. a veszettség szempontjabol aggalyos eb megfigyelési statuszanak
a) ténye:

14. kisallatutlevéllel rendelkezé eb esetén
a) az utlevél szama:

- neve:

alairas
(az eb tulajdonosa vagy tartoja)



