
Tájékoztató ebösszeírásról 
 

 
Tisztelt Ebtartók, Ebtulajdonosok! 
 
Az állatok védelméről és kíméletéről szóló 1998. évi XXVIII. törvény előírja, hogy a tartás helye szerint illetékes 
települési önkormányzat feladata az ebösszeírás elvégzése. Az ebösszeírás célja a jogszabályban előírt ebrendészeti 
feladatok ellátása, és a veszettség elleni járványvédelmi megelőzés.  
 
A törvény alapján az eb tulajdonosa/tartója az ebösszeíráskor köteles a törvényben meghatározott 
adatokat az önkormányzat rendelkezésére bocsátani. Az adatszolgáltatás az állatok védelméről és 
kíméletéről szóló 1998. évi XXVIII. törvény 42/B. § (5) bekezdése alapján kötelező! 
 
Hivatalom 2020. október 1. és 2020. október 31. közötti időszakban hivatkozott jogszabályi 
kötelezettségnek eleget téve, a Szeremle Községi Önkormányzat Képviselő-testületének 
95/2020.(VIII.28.)önkormányzati határozata alapján ebösszeírást végez. 
 
Kérem a településen tartott ebek tulajdonosait, tartóit, hogy az adatszolgáltatási 
kötelezettségüknek legkésőbb 2020. október 31. napjáig tegyenek eleget, és nyilatkozni 
szíveskedjenek az ebek adatairól a bejelentésre szolgáló mellékelt adatlap kitöltésével és 
a Hivatalhoz történő visszajuttatásával! 
 
Ezúton is felhívom az ebtartók, ebtulajdonosok figyelmét, hogy 2013. január 1. napjától minden négy hónaposnál idősebb eb csak 
transzponderrel (chip-pel) megjelölve tartható. Kérem, hogy a még meg nem jelölt  ebeket szíveskedjenek állatorvosnál megjelöltetni. 
 
Kérem minden egyes kutyáról (ebenként egy példányban) szíveskedjenek külön adatlapot kitölteni, aláírni és 
Hivatalomnak visszajuttatni. (Az adatlap szükség szerint szabadon sokszorosítható, vagy a Hivatalban 
beszerezhető.) 
 
Felhívom a figyelmet, hogy aki adatszolgáltatási kötelezettségének nem tesz eleget, vagy nem a 
jogszabályban előírtaknak megfelelően teljesíti, az állatvédelmi bírságról szóló 244/1998. (XII. 31.) 
Kormányrendelet alapján 30.000,- ft-ig terjedő állatvédelmi bírsággal büntethető. 
 

Kitöltési Útmutató  
 ebösszeíró adatlaphoz 

 
Az I. pont esetében az eb tulajdonosa lehet ugyanaz a személy, 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 tartási helyeként a tartás címét és a tartás jellegét (lakás, udvar, kennel, stb.) kell megadni, 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 kisállat útlevél kiállítására is.  

A IV. pont az állatorvos által az eb oltási könyvében 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 kisállat útlevél, nem oltatta / az eb még nem 
érte el a 4 hónapos kort): a sorszám /szám helyett „NINCS” szöveg kerüljön beírásra. 

 



SZEREMLEI KÖZÖS ÖNKORMÁNYZATI HIVATAL 
6512 SZEREMLE, SZABADSÁG U. 1. 

T.: 79/576-146 
E-mail: phszeremle@t-online.hu 

 
EBÖSSZEÍRÓ ADATLAP  

 (ebenként külön adatlapot kell kitölteni)  
  

I. TULAJDONOSRA, EBTARTÓRA VONATKOZÓ ADATOK  

1. Az eb tulajdonosának adatai 
 
Neve:  ........................................................................................................................................................................................................        
 
Lakcíme:  ..................................................................................................................................................................................................  

2. Az ebtartó adatai  
 
Neve:  ........................................................................................................................................................................................................  
        
Lakcíme:  ..................................................................................................................................................................................................  
 
Telefonszáma:  .........................................................................................................................................................................................  
 
Elektronikus levélcíme:  .........................................................................................................................................................................  

II. A TARTOTT EBRE VONATKOZÓ ALAP ADATOK:  
  
Az eb fajtája/jellege:  ..............................................................................................................................................................................  
  
Az eb neme: szuka kan  
  
Az eb születési dátuma:  .........................................................................................................................................................................  
  
Az eb színe:  .............................................................................................................................................................................................   
  
Az eb hívóneve:  ......................................................................................................................................................................................  
  
Az eb tartási helye (utca, házszám):  ....................................................................................................................................................  

III. A TARTOTT EBRE VONATKOZÓ SPECIÁLIS ADATOK:  

Az eb rendelkezik transzponderrel (mikrochippel): igen nem 

1. Transzponderrel (mikrochip) ellátott eb esetén  
  
A beültetett transzponder (mikrochip) sorszáma:  ............................................................................................................................  

 
A beültetés időpontja:  ...........................................................................................................................................................................  
  
A beültetést végző állatorvos neve:  .....................................................................................................................................................  
 
A beültetést végző állatorvos kamarai bélyegzőjének száma (a bélyegzőlenyomaton található szám):  ....................................  
 
Az eb ivartalanítva van-e: igen nem                                     

2. Ivartalanított eb esetén 
 
Az ivartalanítás időpontja:  ....................................................................................................................................................................  
 
Az ivartalanítást végző állatorvos neve: ..............................................................................................................................................  
 
Az ivartalanítást végző állatorvos kamarai bélyegzőjének száma (a bélyegzőlenyomaton található szám):  ............................  
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Az eb rendelkezik-e kisállat útlevéllel:    igen   nem      

3. Kisállat útlevéllel rendelkező eb esetén  
 
Az útlevél száma:  ...................................................................................................................................................................................  
 
Az útlevél kiállításának időpontja:  .......................................................................................................................................................  
 
Az útlevelet kiállító állatorvos neve:  ...................................................................................................................................................  
  
Az útlevelet kiállító állatorvos kamarai bélyegzőjének száma (a bélyegzőlenyomaton található szám):  ..................................  

IV. AZ EB OLTÁSÁRA VONATKOZÓ ADATOK  
 
Az eb oltási könyvének száma:  ............................................................................................................................................................  
  
Az oltási könyvet kiállító szolgáltató állatorvos neve:  ......................................................................................................................  
  
Az oltási könyvet kiállító szolgáltató állatorvos kamarai bélyegzőjének száma (a bélyegzőlenyomaton található szám):  .....  
 
Az eb utolsó veszettség elleni védőoltásának időpontja:  .................................................................................................................  
 
Az eb veszettség elleni védőoltásai során használt oltóanyag:  ........................................................................................................  
 
Az oltóanyag gyártási száma:  ................................................................................................................................................................  
  
Az eb oltását végző szolgáltató állatorvos neve:  ...............................................................................................................................  
 
Az eb oltását végző szolgáltató állatorvos kamarai bélyegzőjének száma (a bélyegzőlenyomaton található szám):  ..............  

V. EGYÉB ADATOK (VESZETTSÉG, VESZÉLYES EB, TÖRZSKÖNYVEZETT EB) 
  
Veszettség szempontjából aggályos eb megfigyelési státusza: megfigyelt / nem megfigyelt 
 
Kezdő időpontja és időtartama: ...........................................................................................................................................................  
 
Az eb veszélyessé minősítve: igen nem 
 
ha igen, akkor a veszélyessé minősítésének időpontja:  ....................................................................................................................  
 
Tartási engedély száma, dátuma, kiállító hatóság megnevezése:  ....................................................................................................  
 
Elismert tenyésztő szervezet által törzskönyvezett eb?   igen  nem 
 
Igen válasz esetén csatolandó a származási igazolás másolata! 
 
Kijelentem, hogy a fenti adatok a valóságnak megfelelnek. 

 
Dátum: _______________________ 
 
         ________________________ 
                aláírás 

  
 

 
Alulírott kijelentem, hogy sem tulajdonomban, sem tartásomban eb nincsen.  
 
Dátum: _______________________ 
 
Név (olvashatóan): ___________________________ Lakcím: __________________________________. 
 
         ________________________ 
                aláírás 


