
Ebösszeíró adatlap 
(A kérdőívet ebenként kérjük kitölteni!) 

I. Tulajdonosra, ebtartóra vonatkozó adatok 

1. Az eb tulajdonosának neve:  .........................................................................................................  

címe: ............................................................................................................  

2. Az eb tartójának neve:  .................................................................................................................  

lakcíme:  ...............................................................................................................  

telefonszáma:  ......................................................................................................  

e-mail:  .................................................................................................................  
II. A tartott ebre vonatkozó általános adatok:  

Az eb fajtája/ fajtajellege:  ....................................................................................................................  

neme:  ........................................................................................................................................  

születési ideje:  ..........................................................................................................................  

színe: .........................................................................................................................................  

hívóneve: ...................................................................................................................................  

tartási helye: ..............................................................................................................................  
III. A tartott ebre vonatkozó speciális adatok:  

1. Transzponderrel (mikrochippel) ellátott eb esetén  

A beültetett transzponder sorszáma: ...............................................................................................  

a beültetés időpontja:  .....................................................................................................................  

a beültetést végző szolgáltató állatorvos nevét:  .............................................................................  

kamarai bélyegzője száma:  ...............................................................  
2. Ivartalanított eb esetén 

Az ivartalanítás időpontja:  .............................................................................................................  

az ivartalanítást végző szolgáltató állatorvos neve: ........................................................................  

kamarai bélyegzője száma: ..........................................................  
3. Kisállatútlevéllel rendelkező eb esetén 

Az útlevél száma: ............................................................................................................................  

az útlevél kiállításának időpontja: ...................................................................................................   

az útlevelet kiállító szolgáltató állatorvos nevét: ............................................................................  

kamarai bélyegzője száma: .............................................................  
IV. Az eb oltására vonatkozó adatok: 

1.  Az eb oltási könyvének száma: .......................................................................................................  

az oltási könyvet kiállító szolgáltató állatorvos neve: ....................................................................  

kamarai bélyegzője száma: .......................................................  

2. Az eb utolsó veszettség elleni védőoltásának időpontja: ................................................................  

a veszettség elleni védőoltás során használt oltóanyag:..................................................................  

az oltóanyag gyártási száma:...........................................................................................................  

az oltást végző szolgáltató állatorvos neve: ....................................................................................  

kamarai bélyegző száma: .........................................................................  
V. Egyéb adatok( veszettség, veszélyes eb) 

1. A veszettség szempontjából aggályos eb megfigyelési státusza:  

megfigyelt   nem megfigyelt * 

Megfigyelt eb esetén, annak kezdő időpontja: ................................................................................  

időtartama: ............................................................................................  

2. Az eb veszélyessé minősítve:  igen  nem* 

Ha igen, veszélyessé minősítésének időpontja: ..............................................................................  
Elismert tenyésztő szervezet által törzskönyvezett eb esetén a származási igazolás másolatát is kérjük csatolni a 

kitöltött nyomtatványhoz! 
 

Kelt.: ………………………………., 2026. …………. hó, ……….nap 
 

 ……………………………….  ............................................................  

 Név  Aláírás 
 _________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________  

 

*a megfelelő választ kérjük megjelölni 

 

 

 



KÖTELEZŐ EBÖSSZEÍRÁS 
Székesfehérváron 

2026. október 1. és 2026. december 31.  
 

 

E ÜGYINTÉZÉS  

Hagyd a papírt!  

 

Ne bajlódj vele!  

   

Intézd el 2  perc alatt! 

 

 
Az ebösszeíró adatlapot beküldheti egyszerűen az E-önkormányzat portálról, ügyfélkapus bejelentkezés 

után. Részletes tájékoztató: 

1. Lépjen be a portálra. Ehhez a nyitó oldalon kattintson az ÜGYINDÍTÁS 

BEJELENTKEZÉSSEL gombra, majd végezze el az ügyfélkapus azonosítást. 

2. Válassza ki az SZÉKESFEHÉRVÁR MEGYEI JOGÚ VÁROS ÖNKORMÁNYZATÁT- 

az ÖNKORMÁNYZAT KERESŐ-ben (amennyiben nem ez az alapértelmezett). 

3. Kattintson az ÜGYINDÍTÁS menüpontra. 

4. Válassza ki az ügytípusnál az ebnyilvántartás ügyet. 

5. Nyomja meg az ŰRLAP KERESŐ gombot. 

6. Nyomja meg az EBÖSSZEÍRÓ ADATLAP ONLINE KITÖLTÉS gombját. 

 

TÁJÉKOZTATÓ: 

 

Az Ebösszeíró adatlap további példányai beszerezhetők a Polgármesteri Hivatal 

portáján és az Ügyfélszolgálati Irodán (Székesfehérvár, Kossuth L. u. 4.), 

illetve letölthetők a www.szekesfehervar.hu honlapról; illetve nyomtatással, 

fénymásolással sokszorosíthatók. 

Az ebösszeíró adatlapot ebenként kell kitölteni és eljuttatni a Polgármesteri 

Hivatal részére az alábbi módokon: 

• Elektronikusan: https://ohp-20.asp.lgov.hu/ugyinditas             

• Levélben postai úton az alábbi levélcímre: 8000 Székesfehérvár, 

Városház tér 2.  

• Hivatal portáján, illetve az Ügyfélszolgálati Irodán a gyűjtő dobozba 

bedobható 

• Emailben (aláírva, majd szkennelt formában) ebosszeiras@pmhiv.szekesfehervar.hu  

 

Tájékoztatjuk továbbá az ebtartókat, hogy a kedvtelésből tartott állatok tartásáról és forgalmazásáról szóló 

41/2010. (II.26.) Korm. rendelet 17/B. § (10) bekezdése szerint a négyhónaposnál idősebb eb csak 

transzponderrel (chippel) megjelölve tartható, ezért szíveskedjenek a transzponderrel meg nem jelölt ebeket 

szolgáltató állatorvosnál megjelöltetni. 

A korábbi bejelentés nem mentesít a mostani adatszolgáltatási kötelezettség teljesítése alól. Aki a 

kötelező adatszolgáltatást nem, vagy nem megfelelően teljesíti, 150 ezer forintos bírsággal sújtható. 

https://ohp-20.asp.lgov.hu/ugyinditas
https://ohp-20.asp.lgov.hu/nyitolap
https://ohp-20.asp.lgov.hu/gyik_onkormanyzat_valasztas
https://ohp-20.asp.lgov.hu/gyik_kereses
https://ohp-20.asp.lgov.hu/ugyinditas

