Lengyel K6zség Onkormanyzat
7184 Lengyel, Pet6fi u. 53.
Tel.: 0674/482-358
email: onkormanyzatlengyel@gmail.com

EB KIJELENTES

Az AIIat—egészségUgyi Szabalyzat kiadasaroél szold 41/1997. (V. 28.) FM rendelet 212
§-a alapjan az eb tartéja koteles az eb tartasi helye szerint illetékes jegyzének
bejelenteni, ha az allata a harom hoénapos kort elérte, vagy elhullott, vagy elveszett,
vagy tartasi helye harom hoénapnal hosszabb idére megvaltozott, illetve uj
tulajdonoshoz kertilt. Alulirott kijelentem, hogy Lengyel Kézség kozigazgatasi teriiletén
az alabbi ebet tartottam:

Eb oltasikbnyveének szama:...................coooii i

Eb mikrochip szama:...................

Eb torzskdnyvi jel6lési SZAmMa:.............occoooioo o
Veszettseg elleni oltas ideje:..............cooooooiiooee
KIJEIENTES OKA: ...
Uj tulajdonos neve, cime (ha Van):...........o.ooooooo
Lengyel, 202... .............. ho ........ nap

Kijelentd alairasa



