
 

 

ADATLAP 

 

Tulajdonosra vonatkozó adatok* 

Név: 

Lakcím: 

Telefonszám: 

 

Kutyára vonatkozó adatok 

Hívónév: 

Fajta*: 

Nem*:                                                 Kor*: 

Szín*: 

Utolsó veszettség elleni oltás éve: 

Műtét: 

Allergia: 

Betegség: 

Egyéb: 

*  41/1997. (V.28.) FM rendelet, 191.§ (7) bekezdése alapján kötelezően megadandó 

 

Kelt: Budapest,………………………….. 

 

                                                                                             …………………………………………………… 

                                                                                                       aláírás 

 


