
 
 EBNYILVÁNTARTÁSI ADATLAP 

 
 

Az eb tulajdonosának neve:  ......................................................................................................................................  

Az ebtartó neve (ha nem azonos a tulajdonossal):  ..................................................................... …………………… 

Az ebtartó lakcíme:  ...................................................................................................................................................  

Telefonszáma:  ..............................................  Elektronikus levélcíme:  .............................................................  

Az eb fajtája: ……………………….…………………………… Neme:  .......................................................................  

Születési ideje:………………..………………………….. Színe:  ................................................................................  

Hívóneve: ……….………………………….… Az eb tartási helye:  ............................................................................  

Amennyiben már rendelkezik vele, a beültetett transzponder sorszáma, a beültetés időpontja:  ............................  

…………………………………………………….....……………………………………………………………... ...............  

A beültetést végző szolgáltató állatorvos neve, kamarai bélyegzője száma:  ...........................................................  

 ...................................................................................................................................................................................  

Ivartalanított eb esetén az ivartalanítás időpontja:  ...................................................................................................   

Az ivartalanítást végző szolgáltató állatorvos neve, kamarai bélyegzője száma:  ....................................................  

 ...................................................................................................................................................................................  

Az eb oltási könyvének száma:  ................................................................................................................................  

Az oltási könyvet kiadó szolgáltató állatorvos neve, kamarai bélyegzője száma:  ....................................................  

 ...................................................................................................................................................................................  

Az eb veszettség elleni védőoltásainak időpontja:  ...................................................................................................  

A védőoltás során használt oltóanyag neve, gyártási száma: (oltási könyvben szerepel) .......................................  

 ...................................................................................................................................................................................  

Az oltást végző szolgáltató állatorvos neve, kamarai bélyegzője száma:  ................................................................  

 ...................................................................................................................................................................................  

Veszettség szempontjából aggályos eb megfigyelési státuszának ténye, időpontja:  ..............................................  

 ...................................................................................................................................................................................  

Kisállatútlevéllel rendelkező eb esetén az útlevél száma, kiállításának időpontja:  ..................................................  

 ...................................................................................................................................................................................  

A kiállító szolgáltató állatorvos neve, kamarai bélyegzője, száma: ...........................................................................  

 ...................................................................................................................................................................................  

Az eb veszélyessé minősítésének tényére és időpontjára vonatkozó adat:  ............................................................  

 ...................................................................................................................................................................................  

A kitöltött nyomtatvány leadható személyesen a Dunapataji Polgármesteri Hivatal igazgatási-hatósági 
ügyintézőjénél, (Dunapataj, Petőfi Sándor u. 20.); postai úton visszaküldhető a Dunapataji Polgármesteri Hivatal 
(6328 Dunapataj, Petőfi Sándor u. 20.) címére, elektronikus úton (aláírva, majd szkennelve) a 
hatosag@patajnet.hu e-mail címre vagy a www.dunapataj.hu honlap nyitóoldal „Ebnyilvántartó” elektronikus 
felületén kitöltve is beküldhető. 
Több kutya esetén minden kutyára külön adatlapot kell tölteni! 
 
Az ebösszeíráshoz szükséges fenti adatokat - az állatok védelméről és kíméletéről szóló 1998. évi XXVIII. 
törvény 42/B § (5) bekezdésében foglaltak alapján - az eb tartója és tulajdonosa köteles az önkormányzat 
rendelkezésére bocsátani! 
 
Adatvédelem 
Hozzájárulok, hogy személyes adataim kezelését 3 évig Dunapataj Nagyközség Önkormányzata ellássa, és 
azokról kizárólag hatósági megkeresés alapján szolgáltasson adatot. 
 

igen             nem  

  
Dátum: …………………………… …………………………….. 
 aláírás 

mailto:hatosag@patajnet.hu
http://www.dunapataj.hu/

