
EBÖSSZEÍRÓ ADATLAP - 2025  
(ebenként külön adatlapot kell kitölteni) 

 
I. Tulajdonosra, ebtartóra vonatkozó adatok 

Az eb 
tulajdonosának neve: tartójának neve: 

címe: 

címe: telefonszáma: 
e-mail címe: 

II. A tartott ebre vonatkozó általános adatok:  
Az eb 

fajtája: színe: 
neme: hívóneve: 
születési ideje: tartási helye: 

III. A tartott ebre vonatkozó speciális adatok: 
A mikrochip adatai: Ivartalanított eb esetén Kisállat-útlevéllel rendelkező eb 

esetén 
a chip sorszáma: 
 

az ivartalanítás időpontja: 
 

útlevél száma: 

beültetés időpontja: útlevél kiállításának időpontja: 
 

a beültetést végző állatorvos neve 
és kamarai bélyegzője száma: 
 
 
 

az ivartalanítást végző állatorvos 
neve és kamarai bélyegzője száma: 
 
 

az útlevelet kiállító állatorvos neve 
és kamarai bélyegzője száma: 
 

IV. Az eb oltására vonatkozó adatok 
Az eb 

oltási könyvének száma: utolsó veszettség elleni védőoltás időpontja: 
 

oltási könyvét kiadó állatorvos neve és kamarai 
bélyegzője száma: 
 
 

veszettség elleni védőoltása során használt oltóanyag: 
 
az oltóanyag gyártási száma: 

oltását végző állatorvos neve és kamarai bélyegzője száma: 
 
  

V. Egyéb adatok (veszettség, veszélyes eb) 
Veszettség szempontjából aggályos eb megfigyelési 
státusza: megfigyelt – nem megfigyelt * 

Az eb veszélyessé minősítve: igen – nem* 

kezdő időpontja: veszélyessé minősítésének időpontja: 
 időtartama:  

* a megfelelő választ kell megjelölni (bekarikázni, aláhúzni)                                    
   
Az elismert tenyésztő szervezet által törzskönyvezett eb esetén a származási igazolás másolatát is kérjük 
csatolni a kitöltött nyomtatványhoz! 
 
 
 
 
 ……………………………………………………… 
 aláírás 
   



 

KITÖLTÉSI ÚTMUTATÓ 
 
Az I. pont esetében az eb tulajdonosa lehet ugyanaz, mint az ebtartó, de el is térhet a két személy. Egyezés esetén is kitöltendő 
mindkét rovat.  
A II. pontnál az eb fajtája a törzskönyv alapján, vagy az eb külleme alapján azonosítható be, de meg nem határozható fajtajellegek 
hiányában „keverék” megjelölést kell beírni. 
A III. pontnál a transzponderes (mikrochip) jelölést végrehajtó állatorvos által kibocsátott okmányon feltüntetett mikrochip 
sorszámát kell beírni, ezen, illetve a pecsétlenyomaton szerepel a beültetést végző állatorvos neve és a kamarai bélyegzőjének száma 
is. Ugyanez vonatkozik az ivartalanításra és a kisállat-útlevél kiállítására is.  
A IV. pont az állatorvos által az eboltási könyvben rögzített adatok alapján tölthető ki, amellyel már minden ebtartónak rendelkeznie 
kell. 
Az V. Egyéb adatok pontjában a veszettség szempontjából aggályos eb megfigyelési státuszát kell megjelölni, azaz, hogy az eb 
megfigyelés alatt áll-e, vagy sem, illetve az eb veszélyessé lett-e minősítve, vagy nem. 

HA ELVESZETT AZ OKMÁNY: az okmány száma helyett „elveszett” szöveg kerüljön beírásra, és nyilatkozzon, hogy melyik állatorvos 
(név és székhely) végezte a beavatkozást, vagy adta ki az okmányt.  

HA NINCS OKMÁNY (nincs chip beültetve, nincs ivartalanítva az eb, nincs kisállatútlevél, nem oltatta, az eb még nem érte el a 4 
hónapos kort): a sorszám, vagy szám helyett „nincs” szöveg kerüljön beírásra. 
 

TÁJÉKOZTATÓ 
Tisztelt Ebtartó! 
 
Az állatok védelméről és kíméletéről szóló 1998. évi XXVIII. törvény 42/B § - a szerint az önkormányzat a területén tartott ebekről az 
ebtartók által szolgáltatott adatok alapján készített elektronikus nyilvántartást köteles vezetni más személyek jogainak, személyes 
biztonságának és tulajdonának védelme, valamint ebrendészeti és állatvédelmi feladatainak hatékony ellátása céljából. 
 
Az eb tulajdonosa, vagy tartója ebösszeíró adatlapon köteles az adatokat a települési önkormányzat rendelkezésére bocsátani (az 
adatszolgáltatási kötelezettség elmulasztása állatvédelmi bírságot vonhat maga után). 
 
Az állattartó ugyancsak köteles bejelenteni, ha az eb elhullott, elveszett, tartási helye 3 hónapnál hosszabb időre megváltozott, 
vagy új tulajdonoshoz került. 

 
Marcali Közös Önkormányzati Hivatal 

 
 

NYILATKOZAT 
 
 
Alulírott, …………………………………………………………. (név, cím), mint az ebösszeíró adatlapon 
szereplő eb tulajdonosa nyilatkozom, hogy az alábbi tevékenység(ek)et kívánom igénybe venni: 
 
 
                                                                                                                                                       igen    nem    

 ivartalanítás                                                                                                                      ꙱          ꙱                
az eb 40kg                                                                                                       ꙱alatti   ꙱feletti                                         

 kizárólag veszettség elleni összetevőt tartalmazó monovalens védőoltás                    ꙱          ꙱                 
 transzponderrel (mikrochippel) történő megjelölés.                                                        ꙱          ꙱                 

 
KÉREM A MEGFELELŐT MEGJELÖLNI SZÍVESKEDJEN! 

 
Egy állat esetében több támogatott tevékenység elvégzésére is van lehetőség, ezért a fent felsoroltak közül 
több tevékenység is megjelölhető (X-elendő). 
 

  
 

                                                                                     ………………………………………………… 
 aláírás 

 


