
 

Az eb tulajdonosának neve, címe:  

Az ebtartó neve, lakcíme, 

telefonszáma, elektronikus levélcíme: 

 

Az eb fajtája, neme, 

születési ideje, színe, hívóneve: 

 

Az eb tartási helye: 
 

Az eb oltási könyvének száma, az azt 

kiadó szolgáltató állatorvos neve: 

 

Az eb veszettség elleni védőoltásának 

utolsó időpontja:  

 

A beültetett chip sorszáma, a beültetés 

időpontja, a beültetést végző 

szolgáltató állatorvos neve:  
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