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Cím: 9155 Lébény, Fő út 47.  Ügyfélfogadási idő 

LEBENYPH – KRID szám: 107053361  Hétfő: 13:00-16:00 

Telefon: 96/360-033  Kedd: 8:00-12:00 

Email: hivatal@lebeny.hu  Szerda: Nincs ügyfélfogadás 

Web: www.lebeny.hu  Csütörtök: 13:00-16:00 

  Péntek: 8:00-12:00 

   

 

BEJELENTŐ LAP EBTARTÁSRÓL 
 

 

 

 

Benyújtás oka: 

 új eb tartásának bejelentése, 

 tartási helye három hónapnál hosszabb időre megváltozott, 

 új tulajdonoshoz került, 

 elhullott, 

 elveszett 

 

 

Az eb tartójára vonatkozó adatok 
 

Ebtartó neve: ______________________________________________________________  

Ebtartó címe: ______________________________________________________________  

Ebtartás helye: _____________________________________________________________  

 

Az ebre vonatkozó adatok 
 

Eb hívóneve: ______________________________________________________________  

Eb fajtája: ________________________________________________________________  

Eb születési dátuma: ________________________________________________________  

Eb ivara: _________________________________________________________________  

Eb színe: _________________________________________________________________  

Eb egyedi azonosító jele: _____________________________________________________  

 

 

Az eb új tartási helyére, illetve új tulajdonosára vonatkozó adatok 
 

Új tulajdonos neve: _________________________________________________________  

Ebtartás új helye: ___________________________________________________________  
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Az eb elhullására, elvesztésére vonatkozó adatok 
 

Eb elhullásának dátuma: _____________________________________________________  

Eb elvesztésének dátuma: ____________________________________________________  

 

 

 

 

Kelt: ____________________________  

 

 

 

 

 

 

 _________________________  

Ebtartó aláírása 
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