
 

 

K É R E L E M 

veszélyes / veszélyessé minősített eb tartásának engedélyezésére 
 
 
Alulírott……………………………….……………………………………... (kérelmező neve) 
 
……………………………………………………………...… (születési hely, idő, anyja neve) 

azzal a kéréssel fordulok a T. Címhez, hogy részemre az alábbiak alapján veszélyes / 

veszélyessé minősített eb tartását engedélyezni szíveskedjen. 

 

Az eb fajtája: ................................................................................ 

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

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

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

egyedi jele: .........................................(mikrochip száma)  
marmagassága: ................................................................. 

 

Az eb tartási helye:.................................................................................................................... 

....................................................................................................(településnév, utca, házszám) 

 

Az eb tartási helyének leírása: ................................................................................................ 

..................................................................................................................................................... 

..................................................................................................................................................... 

..................................................................................................................................................... 

..................................................................................................................................................... 

 

Alulírott, ..................................................................... büntetıjogi felelősségem tudatában 

nyilatkozom, hogy nem állok cselekvőképességet kizáró, vagy korlátozó gondnokság 

alatt. 
Mellékletek: 

 egy hónapnál nem régebbi erkölcsi bizonyítvány; 


 közös tulajdonban lévő ingatlan (lakás) esetében a tulajdonostársak hozzájáruló nyilatkozata; 


 többlakásos házban, illetve egy lépcsőházban lakók neve, címe, a tartáshoz történő 
hozzájárulása. 

 
……………………………, 20… ………..… hó … nap 

…………………………………………. 

kérelmező 

 

 

Létavértesi Közös Önkormányzati Hivatal 

4281 Létavértes, Kossuth u. 4. 

Telefon: (52)- 376-101, Fax: (52)- 376- 345 

e-mail cím:  

letavertes@gmail.com 

www.letavertes.hu 

 

http://www.letavertes.hu/

