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Ács Város Önkormányzata

2941 Ács, Gyár u. 23. Pf. 8

Telefon: 34/595-141   
Fax: 34/385-042



 Internet: www.acsvaros.hu    e-mail: polghiv@acsvaros.hu                         

Tisztelt ebtartó!

Ács Város Önkormányzata ebrendészeti feladatainak elvégzése érdekében, illetve a veszettség elleni oltás járványvédelmi vonatkozásaira tekintettel az állatok védelméről és kíméletéről szóló 1998. évi XXVIII. tv. 42/B.§-a alapján EBÖSSZEÍRÁST végez.

 

Kérjük az ebtartókat, hogy Ács Város Polgármesteri Hivatalába (ügyintéző: Rohonczi Fruzsina igazgatási ügyintéző tel.: 34/595-155) személyesen ügyfélfogadási időben (hétfő: 13.00-17.00 óra,szerda: 08.00-12.00 és 13.00-16.00 óra, valamint péntek: 08.00-12.00)

 vagy az önkormányzat honlapján (www.acsvaros.hu) közzétett nyomtatvány visszajuttatásával 

 2012. április 30-ig 

 a nyomtatványon szereplő adatokat szíveskedjenek bejelenteni. 

Az adatszolgáltatás kötelező érvényű minden ebtartó számára!

Segítség a kitöltéshez:

· A nyomtatvány kitöltéséhez az ebek kisállat egészségügyi könyve (zöld színű, az állatorvos által kitöltött oltási könyv) és az abban szereplő adatok szükségesek. 

·  Minden ebet külön nyomtatványon jelentsen be.

· Az 1., 2., 3. és 6. pontok kitöltése kötelező!


Továbbá kérem, hogy amennyiben a nyomtatványon bekért adatokban változás történik, úgy azt szíveskedjen a későbbiekben jelezni. 

Együttműködésüket előre is köszönjük!

 






Ács Város Önkormányzata

Ács Város Önkormányzata

2941 Ács, Gyár u. 23. Pf. 8

Telefon: 34/595-141

Fax: 34/385-042

Internet: www.acsvaros.hu 
e-mail: polghiv@acsvaros.hu

NYOMTATVÁNY 

az ebösszeírással kapcsolatos adatszolgáltatási kötelezettség teljesítéséhez

 1.     Az eb tulajdonosának 

a)   neve: ..........................................................................................................................................

b)   címe: ..........................................................................................................................................

2.     Az ebtartó ( az eb felügyeletét ellátó személy)

a)   neve: ..........................................................................................................................................

b)   lakcíme: .....................................................................................................................................

c)   telefonszáma: .............................................................................................................................

d)   email cím: ...........................................................................................................

3.  Az eb jellemzői    

	Fajtája
	

	Neme
	

	Születési ideje
	

	Színe
	

	Hívóneve
	

	Eb tartásának helye
	

	Eb tartásának mód 

(x-elje a megfelelő választ)
	Szabadon
	Kennelben
	Megkötve 

	
	
	
	


· Amennyiben az eb rendelkezik elektronikus azonosítóval, azaz transzponderrel:


a)
A beültetett transzponder sorszáma: .................................................................................


b)
A transzponder beültetésének időpontja: ..........................................................................


c)
A beültetést végző magánállatorvos 



neve: .....................................................................................................................




kamarai bélyegzője száma: ...................................................................................

5.
Amennyiben az eb ivartalanított: 

a)
Az ivartalanítás időpontja: ................................................................................................. 

b)
Az ivartalanítást végző magánállatorvos 



neve: .....................................................................................................................




kamarai bélyegzője száma: ...................................................................................

6.
Az eb oltási adatai


a)
Az eb oltási könyvének száma: ........................................................................................


b)
Az oltási könyvet kiadó magánállatorvos 




neve: .....................................................................................................................




kamarai bélyegzője száma: ...................................................................................


c)
Az eb veszettség elleni védőoltásainak időpontja: ..........................................................

 

A veszettség elleni védőoltásai során használt oltóanyag 





neve: .......................................................................................................





gyártási száma: ........................................................................................ 




Az oltást végző magánállatorvos 





neve: ..........................................................................................................





kamarai bélyegzője száma: .......................................................................

7. 
Kisállatútlevéllel rendelkező eb esetén 

a)
Az útlevél száma: .............................................................................................................. 

b)
Az útlevél kiállításának időpontja: ..................................................................................

c)
Az útlevelet kiállító magánállatorvos 


neve: ..........................................................................................................



kamarai bélyegzője száma: .......................................................................

8.   Egyéb közlendők:…………………………………………………………………………....

/az eb speciális használata (vakvezető-, mentőkutya stb.), menhelyről hozott állat/ 

Dátum:

 





____________________________________

                                                                                                       aláírás

                                                                                   (az eb tulajdonosa vagy tartója)
