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I.komm./5 

 
 
 
 
 
 
 

NYILATKOZAT 

 
 
 
 
Alulírott………………………………..……………….…(név) az eb- nyilvántartás pontosítása érdekében 
nyilatkozom, hogy…………………………..…………………………………………………………..(cím) 
alatt az alábbi ebet/ebeket tartom. 
 

Adatok megnevezése: 1. eb adatai 2. eb adatai 3. eb adatai 
 

kutya neve 
   

 

fajtája 
   

 

ivara 
   

 

színe 
   

 

születési év, hó 
   

 

chip száma ( ha van) 
   

a legutolsó 
veszettség 
elleni 
védőoltásra 
vonatkozó 
adatok:  

ideje (év, hó, nap) 
 

   

oltó állatorvos neve 
 

   

rendelő címe 
 

   

 
Tiszaug, 20………………….hó…………nap 

………………………………………………… 
(aláírás) 

 


