Forraskut Kozség Onkormanyzata

6793 Forraskut, B u. 74.
Tel.:(62)287-222 Fax.:(62)287-323
hivatal@forraskut.hu

Tisztelt Forraskati Lakosok!
Tisztelt Ebtartok!

Az allatok védelmérdl és kiméletérsl szolé 1998. évi XXVIIL. Torvény 42/B.§ (1)
bekezdése alapjan Forraskaut Kozség Onkormanyzata ebrendészeti feladatainak
elvégzése érdekében, illetve a veszettség elleni oltds jarvanyvédelmi vonatkozasaira
tekintettel 2013. szeptember 1-t61 -november 30-ig terjedé iddszakban Forraskat
Kozség kozigazgatasi teriiletén tartott ebek vonatokozasaban ebosszeirast végez.

Az ebosszeiras onbevalldsos médszerrel torténik az ebtulajdonos/ebtartd kotelessége.
Tobb eb esetén ebenként kiilon bejelentSlapot kell kitolteni. A formanyomtatvany
beszerezheté a Polgadrmesteri Hivatalban, tovabba letolthetd az Onkormanyzat
honlapjarol.

Az adatlapot kérjiik, nyomtatott betiikkel sziveskedjenek kitolteni.

Az ebtulajdonosok, ebtartok a nyomtatvanyt kotelesek teljes kortien kitolteni és az

//////

Hivatalba személyes leadassal, vagy postai Gton visszajuttatni.

Felhivom figyelmiiket, hogy az ebtulajdonos és ebtarté ebosszeirasra vonatkozo
adatszolgaltatasi kotelezettségnek teljesitését a Polgarmesteri Hivatal ellenérzi, és nem
teljesités esetén é&llatvédelmi birsdg kiszabasdt kezdeményezi az allatvédelmi
hatésagnal.

Forraskut, 2013. szeptember 2.

Fodor Imre sk.
polgarmester



EBOSSZEIRO LAP

Eb tulajdonosanak neve: ..............ccoooooiiiiiiii
Eb tulajdonosanak cime: ...
EDtartO neve: ........oooooiiiii i,
Ebtarto lakeime: ...... ...
Ebtarto telefonszama: ......... ...
Ebtart6 elektronikus levélcime: ......... ...
ED fajtaja: .....ooeeeeeii e

Eb Neme: .. ..o
Eb sziiletési ideje: .................. BV hé.............. nap
ED SZINe: . ..o
Eb hIVOneve: ...
Eb tartasi helye: ...,
Beiiltetett transzponder (mikrochip) SOTSZAMA: ...........oveeiiiiiiiiiiiieeiiiiiiie e,
Betiltetés id6pontja: ................. BV hé ............ nap

Betiltetést végz6 magandllatorvos neve: ................oooiiiiiiii
A maganallatorvos kamarai bélyegzgjének szdma: ...............ooooi
Ivartalanitott eb esetén az ivartalanitas idépontja: ......... éV....c.....ceeeneen. hé ..... nap
Ivartalanitast végz6 magéanallatorvos neve: ..............oooiiiiiiiiiiiiiiiii
A magénéllatorvos kamarai bélyegz&jének szama: .................oooi
Eb oltasi konyvének szama: ............coooiiiiiiiiiiiii e,
Oltasi konyvet kiad6 maganallatorvos neve: .............coooiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiie,
A magénéllatorvos kamarai bélyegz&jének szama: ..................ooo

Eb veszettség elleni véddoltasainak:
* id6pontja: ............... BV e hé ........... nap

* haszndlt oltéanyag: ............coooiiiiiiiiiiii
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e annak gyartdsi Szama: ...
+ oltast végzd magéanallatorvos neve: ...,
* magénallatorvos kamarai bélyegzéjének szama: ............................
* id6pontja: ............... BV e hé ........... nap
e hasznaltoltéanyag: .............coooiiiiiiiiiii
o annak gyAartasi SZAma: ............oooiiiiiiii
* oltast végzd maganadllatorvos neve: .............coooiiiiiiiiii
* magénallatorvos kamarai bélyegzéjének szama: ............................

Veszettség szempontjabdl aggalyos eb megfigyelési statuszanak ténye:

* megfigyelt: igen / nem
* id6pontja: ................... €V i hé............ nap

Kisallatatlevéllel rendelkezd eb esetén

o Gtlevélszama: ...
+ kiallitasdnak id6pontja: ............ BV i hé ........... nap
o kidllitd maganallatorvos NeVe: ...........oiiiiiiiiiiiiiiiiii
* maganallatorvos kamarai bélyegz6jének szdma: ......................o

Elismert tenyésztd szervezet altal torzskonyvezett eb? igen / nem

Igen vélasz esetén csatoland6 a szarmazasi igazolds mésolata.

Eb veszélyessé mindsitett-e? igen / nem
Eb veszélyessé mindsitésének id6pontja: .......... €V i hé ....... nap

Kijelentem, hogy a fenti adatok a valésdgnak megfelelnek!

Forraskdt,............... €Vt hé....... nap

alairas
ebtulajdonos/ebtart6



