N Y I L A T K O Z A T

a.) Alulírott ……………………………………………… Ostoros, ………………………

sz. alatti lakos (telefonszám: …………………………., e-mail cím: ………………………………………………..…) nyilatkozom, hogy az alábbi eb(ek) tulajdonosaként, tartójaként az alábbi ebeket tartom:

	
	Eb 1
	Eb 2
	Eb 3



	Tartás helye:

(utca, házszám)
	
	
	

	Eb fajtája


	
	
	

	Eb neme:


	
	
	

	Eb születési ideje:


	
	
	

	Eb színe:


	
	
	

	Eb hívóneve:


	
	
	

	Eb oltási könyvének

száma:
	
	
	

	Utolsó oltást végző 

magánállatorvos:
	
	
	

	Utolsó védőoltás

időpontja:
	
	
	

	Beültetett azonosító

(transzporder) száma,

beültetés időpontja:
	
	
	

	Eb veszélyessé

minősítésének ténye:

(állatvédelmi hatóság

minősítése alapján)
	
	
	

	Egyéb:


	
	
	


b.) Alulírott nyilatkozom, hogy Ostoros község területén ebet nem tartok. (aláhúzandó)

Ostoros, 201…………..….









……………………………………










tulajdonos aláírása









Ostoros, …………………………..

