F E L H Í V Á S
Dunaharaszti Város jegyzőjeként tájékoztatom a Tisztelt Lakosságot, hogy az állatok védelméről és kíméletéről szóló 1998. évi XXVIII. törvény 42/B.§ (1) bekezdése alapján az Önkormányzat – eleget téve a jogszabályból eredő ebrendészeti feladatainak, továbbá a veszettség elleni oltás járványvédelmi előírásainak - Dunaharaszti város területén
2023. június 1. napjától 2023. augusztus 31. napjáig
terjedő időszakban ebösszeírást végez.
Az ebösszeírás önbevallással, az idézett jogszabály 42/A. § (4) bekezdése szerinti adatokat tartalmazó nyomtatvány kitöltésével és benyújtásával történik. Felhívom a figyelmet, hogy a formanyomtatvány beszerzése az ebtulajdonos, ebtartó kötelessége. (Több eb esetén ebenként külön bejelentőlapot kell kitölteni.)

A formanyomtatvány beszerezhető 2023. ügyfélfogadási időben (hétfő: 13.00-18.00, szerda: 08.00-12.00 13.00-16.00, péntek: 08.00-12.00) a Polgármesteri Hivatal Iratkezelő Irodájában (2330 Dunaharaszti, Fő út 152. 11. számú iroda) és megtalálható a felhívás mellékletében.
Az ebtulajdonosok, ebtartók a nyomtatványt kötelesek teljes körűen kitölteni, és az ebösszeírási időszak lejártáig, azaz legkésőbb 2023. augusztus 31-ig a Polgármesteri Hivatal Iratkezelő Irodájába személyes leadással, postai úton, email-en (markosnetunde@dunaharaszti.hu), szabályozott elektronikus úton az E-Önkormányzati Portálon keresztül, vagy epapiron https://epapir.gov.hu visszajuttatni.
Felhívom a figyelmüket, hogy az ebtulajdonos és ebtartó ebösszeírásra vonatkozó adatszolgáltatási kötelezettségének teljesítését a Polgármesteri Hivatalnak jogszabályi felhatalmazás alapján ellenőriznie kell. Nem teljesítés esetén állatvédelmi bírságot kell kiszabni, ezért ennek elkerülése érdekében kérjük a határidőben történő szíves együttműködésüket.

Kiss Gergely







      Dunaharaszti Város Jegyzője
BEJELENTŐLAP EBÖSSZEÍRÁSHOZ

Az ebtartó adatai
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Ebtartó neve:
	 
	 

	
	
	 

	 
	
	
	
	
	
	
	
	 

	Ebtartó lakcíme:
	 
	 

	
	
	 

	 
	
	
	
	
	
	
	
	 

	Ebtartó telefonszáma:
	 
	 

	
	
	 

	 
	
	
	
	
	
	
	
	 

	Ebtartó e-mail címe:
	 
	 

	
	
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


Az eb tulajdonosának adatai (Csak abban az esetben szíveskedjék kitölteni, ha az ebtartó személye nem egyezik az eb tulajdonosának személyével.)

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Tulajdonos neve:
	 
	 

	
	
	 

	 
	
	
	
	
	
	
	
	 

	Tulajdonos címe 
	 
	 

	
	
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


Az eb adatai
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Eb fajtája:
	 
	 

	
	
	 

	 
	
	
	 
	
	
	
	 

	Eb neme:
	                 szuka
	
	
	
	 kan
	 

	
	
	
	
	
	
	 

	 
	
	
	 
	
	
	
	 

	Eb születési ideje:
	 
	 

	
	
	 

	 
	
	
	 
	
	
	
	 

	Eb hívóneve:
	 
	 

	
	
	 

	 
	
	
	 
	
	
	
	 

	Eb tartási helye:
	 
	 

	
	
	 

	 
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Eb színe:
	 
	 

	
	
	 

	 
	
	
	
	
	
	
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


Beültetett transzponder (mikrochip) adatok:
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Rendelkezik-e transzponderrel?
	  IGEN
	
	
	NEM
	
	 

	
	
	
	
	
	
	 

	 
	
	
	
	
	
	
	
	 

	Száma:
	 
	 

	
	
	 

	 
	
	
	
	
	
	
	
	 

	Beültetésének időpontja:
	 
	 

	
	
	 

	 
	
	
	
	
	
	
	
	 

	Beültetését végző állatorvos neve:
	 
	 

	
	
	 

	 
	
	
	
	
	
	
	
	 

	Beültetését végző állatorvos kamarai bélyegző száma*:
	 
	 

	
	
	 

	*Az eb oltási könyvében használt bélyegzőlenyomaton szereplő szám.
	 


Az eb ivartalanításának adatai:

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Ivartalanítva:
	IGEN
	
	
	 NEM
	
	 

	
	
	
	
	
	
	 

	 
	
	
	
	
	
	
	
	 

	Ivartalanításának időpontja:
	 
	 

	
	
	 

	 
	 


Elismert tenyésztő szervezet által törzskönyvezett az eb?

	 
	  IGEN
	 
	 
	NEM
	 
	 

	
	
	
	
	
	
	 

	 
	
	
	
	
	
	
	
	 

	IGEN válasz esetén csatolandó a származási igazolás másolata.

	 
	 


Kisállatútlevéllel rendelkező eb esetén 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Rendelkezik-e kisállatútlevéllel?
	IGEN
	
	
	NEM
	
	 

	
	
	
	
	
	
	 

	 
	
	
	
	
	
	
	
	 

	Útlevél száma:
	 
	 

	
	
	 

	 
	
	
	
	
	
	
	
	 

	Útlevél kiállításának időpontja:
	 
	 

	
	
	 

	 
	
	
	
	
	
	
	
	 

	Útlevelet kiállító állatorvos neve:
	 
	 

	
	
	 

	 
	
	
	
	
	
	
	
	 

	Útlevelet kiállító állatorvos kamarai bélyegző száma*:
	 
	 

	
	
	 

	*Az eb oltási könyvében használt bélyegzőlenyomaton szereplő szám.
	 


  Veszettség elleni oltások adatai
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Védőoltás időpontja:
	 
	 

	
	
	 

	 
	
	
	
	
	
	
	
	 

	Védőoltás során használt oltóanyag megnevezése:
	 
	 

	
	
	 

	 
	
	
	
	
	
	
	
	 

	Védőoltás során használt oltóanyag gyártási száma:
	 
	 

	
	
	 

	 
	
	
	
	
	
	
	
	 

	Védőoltást végző állatorvos neve:
	 
	 

	
	
	 

	 
	
	
	
	
	
	
	
	 

	Védőoltást végző állatorvos kamarai bélyegző sorszáma*:
	 
	 

	
	
	 

	*Az eb oltási könyvében használt bélyegzőlenyomaton szereplő szám.
	 


	Kijelentem, hogy a fenti adatok a valóságnak megfelelnek!

	


Dunaharaszti, ..……..év ……………hó ……...nap

                                                                              ______________________________________

                                                                                                               aláírás

                                                                                                    ebtulajdonos/ebtartó
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