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BEJELENTŐ LAP EBTARTÁSBAN BEKÖVETKEZETT VÁLTOZÁSRÓL 

(elveszett, elpusztult, átadott ebről) 
  

Ebtartó neve:  ...................................................................................................................................................  

 

Ebtartó címe:  ...................................................................................................................................................  

 

Ebtartó telefonszáma:  .....................................................................................................................................  

 

Ebtartás helye:  ................................................................................................................................................  

  

Az alábbiakban ismertetett eb…………..…év ……….…………hó ……………….napján  

- elveszett, 

- elpusztult,  

- átadtam  .........................................................................................................................................................  

 

 .......................................................................................................................................  szám alatti lakosnak  

  

Az eb azonosítási adatai: 

 

Az eb fajtája/jellege:  .......................................................................................................................................  

 

Az eb neme:  ....................................................................................................................................................  

 

Az eb születési ideje:  ......................................................................................................................................  

 

Az eb színe:  .....................................................................................................................................................  

 

Az eb hívóneve:  ..............................................................................................................................................  

 

A mikrochip száma:  ........................................................................................................................................  

 

Kijelentem, hogy fenti adatok a valóságnak megfelelnek. 

 

 *Lesenceistvánd , 201....év ……………. hó ……… nap  

 *Zalahaláp, 

 *Uzsa , 

  

  

  

  

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

ebtartó aláírása 

 

 


