2016. ÉVI EBÖSSZEÍRÁS

I. NYILATKOZAT EB TARTÁSÁRÓL

Kérjük (nemleges válasz esetén is) a Polgármesteri Hivatal (Dunavecse, Fő út 43.) részére 

2016. április 10-ig szíveskedjék visszajuttatni!

Alulírott:

Név:

Lakcím:

szám alatti lakos nyilatkozom, hogy saját háztartásomban Dunavecse közigazgatási területén ebet


tartok
nem tartok
A megfelelő aláhúzandó!

Dunavecse, 2016……………………………………..







A fentiek a valóságnak megfelelnek:

………………………………………………….

nyilatkozat tevő aláírása

II. NYILATKOZAT A TULAJDONOSSAL, EBTARTÓVAL, 

Az eb oltási könyvében foglalt adatok alapján kérjük kitölteni!

(A nyilatkozat a Polgármesteri Hivatalban igényelhető, illetőleg letölthető a www.dunavecse.hu honlapról)

1. A tulajdonos adatai:

Az eb tulajdonosának neve:

Lakcíme:

Tel. szám:

E-mail.:

Tartott eb: száma…………
Tisztelt Dunavecsei Lakos! Köszönjük, hogy a nyilatkozat kitöltésével és a Polgármesteri Hivatalban történő visszajuttatásával előmozdítja az ebösszeírás sikerét. Kérjük amennyiben lehetősége van munkánk megkönnyítése és a nyilvántartás pontossága érdekében- az eb oltási könyvének törzskönyvének másolatát a nyilatkozattal együtt hivatalunkhoz, továbbá az ebről készült legalább 1 db digitális fénykép - tulajdonos, illetve ebtartó nevének, címének, valamint az eb tartási helyének megjelölésével- a ebosszeiras@dunavecse.hu e-mail címre szíveskedjen megküldeni!
III. NYILATKOZAT AZ EBBEL KAPCSOLATBAN
	
	1. eb
	2. eb
	3. eb

	Az eb neve:
	
	
	

	Az eb fajtája:
	
	
	

	Az eb neme (ivara)
	
	
	

	Az eb születési ideje
	
	
	

	Az eb színe
	
	
	

	Az eb törzskönyvezett neve
	
	
	

	Beültetett mikrochip száma
	
	
	

	Beültetés időpontja
	
	
	

	Beültetést végző állatorvos neve, kamarai bélyegző száma
	
	
	

	Ivartalanítás időpontja
	
	
	

	Ivartalanítást végző állatorvos neve, kamarai bélyegző száma
	
	
	

	Eb oltási könyvének száma
	
	
	

	Oltási könyvet kiadó állatorvos neve, kamarai bélyegző száma
	
	
	

	Veszettség elleni oltás ideje
	
	
	

	Oltást végző állatorvos neve, kamarai bélyegző száma
	
	
	


Dunavecse,            (év)                      (hónap)             (nap)
A fentiek a valóságnak megfelelnek:


………………………………………………………………..


nyilatkozatot tevő aláírása
