
Neve:

Címe:

Telefonszáma:

Irányítószám:

Helység:

Utca / Házszám:

Fajtája:

Neme:

Születési ideje:

Színe:

Hívóneve:
Beültetett chip 

sorszáma:

Oltási könyv vagy  

kiállat-útlevél 

száma:
Veszettség elleni 

védőoltás 

időpontja:
Az oltást végző 

állatorvos neve:

……………………………….……

ebtartó aláírása

1.)  Az eb tulajdonosának, ill. tartójának adatai:

ADATLAP EBÖSSZEÍRÁSHOZ

2.) Az eb tartási helye: 

3.) Az eb adatai:

…………..,   2018.  ……........


