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I. Tulajdonosra, ebtartóra vonatkozó adatok: 

1 

2 

. Eb tulajdonosának neve:…………………………..………………………………………... 

         lakcíme………………………………………………………………… 

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

lakcíme:………………………………………………………………………… 

telefonszáma: ………………………………………………………………….. 

elektronikus levélcíme: ………………………………………………………... 

II. A tartott ebre vonatkozó általános adatok: 

Eb fajtája: ………………………………………………………………………………... 

neme:…………………………………………………………………………………. 

születési ideje:………………………………………………………………………... 

színe:…………………………………………………………………………………. 

hívóneve:……………………………………………………………………………... 

tartási helye: ……….……………………………………………………………….... 

III. A tartott ebre vonatkozó speciális adatok: 

1 . transzponderrel ellátott eb esetén 

- 

- 

- 

beültetett transzponder (mikrochip) sorszáma: ………….………………………………… 

beültetés időpontja: ………………………………………………………………………… 

beültetést végző szolgáltató állatorvos neve: ……………………………………………… 

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

2 

3 

. ivartalanított eb esetén 

- 

- 

ivartalanítás időpontja: …………………………………………………………………... 

ivartalanítást végző szolgáltató állatorvos neve: ………………………………………… 

kamarai bélyegzője száma: …………………………………………………… 

. kisállat-útlevéllel rendelkező eb esetén 

- útlevél száma: ……………………………………………………………………………… 

útlevél kiállításának időpontja: ……………………………………………………………. 

útlevelet kiállító szolgáltató állatorvos neve: ……………………………………………… 

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

- 

- 
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  IV. Az eb oltására vonatkozó adatok: 

- 

- 

eb oltási könyvének száma: ...……………………………………………...………………... 

oltási könyvet kiadó szolgáltató állatorvos neve: ...……………………...………………….. 

kamarai bélyegzője száma: …………………………………………………… 

- 

- 

- 

- 

eb utolsó veszettség elleni védőoltásának időpontja: …………………………………… 

eb veszettség elleni védőoltásai során használt oltóanyag:……………………………… 

oltóanyag gyártási száma:........………………………………………………………….. 

oltást végző szolgáltató állatorvos neve:………………………………………………… 

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

V. Egyéb adatok 

1 

2 

. a veszettség szempontjából aggályos eb megfigyelési státusza: megfigyelt / nem 

megfigyelt* 

kezdő időpontja és időtartama: …………………………………………………………… 

az eb veszélyessé minősítése: ...……………….igen …………………nem *……….. 

ha igen, akkor a veszélyessé minősítés időpontja: ………év …………...hónap .…nap 

. elismert tenyésztő szervezet által törzskönyvezett eb: igen/nem * 

(Elismert tenyésztő szervezet által törzskönyvezett eb esetén a származási igazolás 

másolatát kérjük csatolja) 

* a megfelelő válasz bekarikázandó 
… ………………………………………………. 

aláírás 

NYILATKOZAT 

A ………………………………………………………………………………………………….… sz. 

alatti ingatlanra vonatkozóan kijelentem, hogy eb az ingatlanon nem található, az ingatlanban élő(k) 

ezen az ingatlanon ebet nem tart(anak). 

… ………………………………….……………………………………………….. 

Ingatlan tulajdonosa / bérlője / használója ill. annak hozzátartozója 

(név olvashatóan és aláírás) 
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T Á J É K O Z T A T Ó 

Tisztelt Ebtartó! 

Az állatok védelméről és kíméletéről szóló 1998. évi XXVIII. törvény 42/B. §-a alapján kerül sor az 

ebek összeírására a jogszabályban meghatározott adattartalommal. 

A települési önkormányzat az ebösszeírás alapján az ebtartók által szolgáltatott adatokról helyi 

elektronikus nyilvántartást köteles vezetni, az állat tulajdonosa, tartója és más személyek 

jogainak, személyes biztonságának és tulajdonának védelme, valamint ebrendészeti és 

állatvédelmi feladatainak hatékony ellátása céljából. 

Az eb tulajdonosa, vagy az eb tartója az ebösszeíráskor köteles az adatlapon feltüntetett 

adatokat a települési önkormányzat rendelkezésére bocsátani. 

Tájékoztatásul jelezzük, hogy az Önkormányzat az ebösszeírás adatai alapján nem tervezi az 

ebrendészeti hozzájárulás bevezetését. 

Az ebösszeíró adatlap további példányai átvehetők a Hivatalban, továbbá letölthetők a 

www.erzsebetikoh.hu honlapról. 

Ebenként KÜLÖN ADATLAPOT kell kitölteni és eljuttatni a Hivatal részére az alábbi módok egyikén: 

- postai úton a Hivatal székhelyére vagy a Kirendeltségeire (7661 Erzsébet, Fő utca 135.; 7631 

Nagypall, Szabadság utca 26., 7733 Geresdlak, Hunyadi utca 22.), illetve 

személyesen a Hivatalban elhelyezett adatlap gyűjtő dobozban. 

      

- 

 

 

 

Az ebösszeíró adatlapok leadásának határideje: 2024. á p r i l i s  30. 

FELHÍVJUK SZÍVES FIGYELMÜKET, AMENNYIBEN NEM TARTANAK EBET, AZ ADATLAP 

VÉGÉN SZEREPLŐ NYILATKOZATOT AKKOR IS KI KELL TÖLTENI! 

Tájékoztatjuk továbbá az ebtartókat, hogy jogszabályváltozás miatt 2013. január 1-től négy hónaposnál 

idősebb eb csak transzponderrel (chippel) megjelölve tartható, ezért kérjük, hogy szíveskedjenek a 

transzponderrel még nem rendelkező ebeket állatorvosnál megjelöltetni. Az eb transzponderrel történő 

megjelölése magában foglalja a transzponder árát, a beültetés díját és az adatbázisba való regisztráció 

díját is. 

Kelt, Erzsébet 2024. február 01.   

p.h. 

 

Dr. Matesz Tímea 

                  jegyző 
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 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 mind az 1-es mind a 2-es alpont. 

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 kisállatútlevél 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 kell a helyes válasz bekarikázásával megjelölni a 

veszettség szempontjából aggályos eb megfigyelési státuszát, azaz, hogy az eb megfigyelés 

alatt áll, vagy sem, illetve az eb veszélyessé lett-e minősítve, vagy nem. 

HA ELVESZETT AZ OKMÁNY: a sorszám / szám helyett „ELVESZETT” szöveg 

kerüljön beírásra, és nyilatkozzon, hogy MELYIK ÁLLATORVOS (NÉV + 

SZÉKHELY) végezte a beavatkozást / 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 /szám helyett „NINCS” 

szöveg kerüljön beírásra. 


