FELHÍVÁS
Ebösszeírás
Sukoró Község Önkormányzata az ebrendészeti feladatainak elvégzése érdekében, illetve a veszettség elleni oltás járványvédelmi vonatkozásaira tekintettel az állatok védelméről és kíméletéről szóló 1998. évi XXVIII. tv. 42/B.§-a alapján ebösszeírást végez.

Kérem az ebtartókat, hogy a kitöltött nyomtatványokat 

Sukoró Község Polgármesteri Hivatalába (ügyintéző: Németh Istvánné) ügyfélfogadási időben (hétfő: 08.00-12.00 óra,szerda: 08.00-17 óra, valamint péntek: 08.00-12.00) 
2013. január 20-ig 
leadni szíveskedjenek. 

Nyomtatvány a Község honlapjáról www.sukoro.hu oldalról is letölthető.

Amennyiben valamelyik kérdés tekintetében nem áll rendelkezésre adat, kérem azt áthúzással jelölje!
Kérem továbbá, hogy amennyiben fenti adatokban változás történik, úgy azt is szíveskedjen hatóságomnak bejelenteni. 


Köszönjük a segítségét!


Vincze Zsuzsanna s.k. 

jegyző
N Y O M T A T V Á N Y
az ebösszeírással kapcsolatos adatszolgáltatási kötelezettség teljesítéséhez
1.  az eb tulajdonosának, tartójának: 
a) neve: 


b) címe: 


c) telefonszáma: 


d) elektronikus levélcíme: 

	az eb
	1 eb*
	2 eb
	3 eb

	a) fajtája:
	kan:
	
	
	

	
	nőstény:
	
	
	

	
	Ivartalanított:
	
	
	

	b) neme:
	
	
	

	c) születési ideje:
	
	
	

	d) színe:
	
	
	

	e) hívóneve:
	
	
	


* Kérem a megfelelő helyen X-eljen!
2.  a beültetett transzponder sorszáma: 

3.  a transzponder beültetésének időpontja: 

4.  a beültetést végző magánállatorvos 

a) neve: 


b) kamarai bélyegzője száma: 

5.  ivartalanított eb esetén 

a) az ivartalanítás időpontja: 


b) az ivartalanítást végző magánállatorvos 

- neve: 


- kamarai bélyegzője száma: 

6.  az eb oltási könyvének száma: 

7.  az oltási könyvet kiadó magánállatorvos 

a) neve: 


b) kamarai bélyegzője száma: 

8.  az eb veszettség elleni védőoltásainak időpontja: 


9.  az eb veszettség elleni védőoltásai során használt oltóanyag 
a) neve: 


b) gyártási száma: 

10.  az oltást végző magánállatorvos 

a) neve: 


b) kamarai bélyegzője száma: 

11.  a veszettség szempontjából aggályos eb megfigyelési státuszának 
a) ténye: 


b) időpontja: 

12.  kisállatútlevéllel rendelkező eb esetén 
a) az útlevél száma: 


b) az útlevél kiállításának időpontja: 

c) az útlevelet kiállító magánállatorvos 
- neve: 


- kamarai bélyegzője száma: 

13.  az eb veszélyessé minősítésének tényére és időpontjára vonatkozó adat: 

14.  egyéb közlendők:……………………………………………………………………………………………....

Dátum:


aláírás


(az eb tulajdonosa vagy tartója)
