EBÖSSZEÍRÁSI ADATLAP
Az eb tulajdonos neve: ______________________lakcíme:Izsák ______________________

Az ebtartó neve: ___________________________lakcíme: Izsák ______________________

- telefon száma: _________________elektronikus levélcíme: _________________________

Ebek  adatai:

___________________________________________________________________________

Adat megnevezés                                  Első eb                 második eb             harmadik eb

___________________________________________________________________________

Fajtája

Neme

Születési ideje

Színe

Hívóneve

Transzponder sorszáma:

Beültetés időpontja:

Beültetést végző állatorvos neve:
Eboltási könyv száma:

A könyvet kiadó állatorvos neve:

Veszettség elleni oltás időpontja:

Ivartalanítás időpontja:

Ivartalanítást végző állatorvos neve:

Veszélyessé minősítés ideje, ténye:

___________________________________________________________________________

Alulírott kijelentem, hogy a közölt adatok a valóságnak megfelelnek.

I z s á k, 20__. __________________hó ___nap

                                                                                                 ___________________________

                                                                                                             aláírás

