
 

 

 

 

 

 

 

BAKONYSZNETKIRÁLYI KÖZÖS ÖNKORMÁNYZATI HIVATAL  

 

EBTARTÁSSAL KAPCSOLATOS VÁLTOZÁS  

BEJELENTŐ ADATLAP 
 

Nyilatkozat: 

Alulírott.........................................................................................................................................  

Lakcím:  .........................................................................................................................................  

Mobil telefonszám:.......................................................................................................................  

E- mail cím: ...................................................................................................................................  

büntetőjogi felelősségem tudatában az alábbi nyilatkozatot teszem: 

A 20... évi ebösszeírás során bejelentett, a tulajdonomban lévő eb  

ELPUSZTULT / ELADÁSRA / ELAJÁNDÉKOZÁSRA KERÜLT.* 

*: a megfelelő válasz aláhúzandó  

 

 

A korábban a tulajdonomban lévő eb azonosító adatai:  

Az eb fajtája: .................................................................................................................................  

Neme: ...........................................................................................................................................  

Születési ideje: ..............................................................................................................................  

Színe: ............................................................................................................................................  

Hívóneve: ......................................................................................................................................  

Az eb korábbi tartási helye: ..........................................................................................................  

Az eb új tartási helye (amennyiben ismert): ................................................................................  

A beültetett transzponder (mikrochip) sorszáma: .......................................................................  

 
Kelt:  ...................................................................  

 

 ...........................................................................  

az adatlapot benyújtó aláírása 


