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Alulírott Dr. Kamarai Tag (székhely címe) azzal a kérelemmel fordulok Önhöz, hogy a

veszettség elleni védekezés részletes szabályairól szóló 164/2008. (XII. 20.) FVM rendelet 7.§

(5) alapján az alábbi helyszíneken és időpontokban szíveskedjék az ebek összevezetését

engedélyezni annak érdekében, hogy az összevezetett ebek veszettség elleni immunizálását

elvégezzem.

Kérelmem indokául az alábbiakat adom elő:

A kérelmemben megjelölt településen (településrészen) a sajátos településszerkezet miatt,

valamint az ebek lehető legnagyobb számban történő veszettség elleni vakcinázása érdekében

ezzel a módszerrel is élni kívánok.

Kijelentem, hogy a kérelmezett területre vonatkozó magán-állatorvosi működési engedéllyel

rendelkező állatorvos vagyok.

A kérelmemhez csatolom a Magyar Állatorvosi Kamara ……………………........ Szervezetének az ebek összevezetésére vonatkozóan számomra kiadott javaslatát.

Mivel a döntéséhez szükséges valamennyi adatot az Ön rendelkezésére bocsátottam, kérem Önt, hogy a döntését meghozni és a határozatát kiadni szíveskedjék.

Az összevezetés helyszíneiről és időpontjairól az eb-tartókat megfelelő időben és módon

előzetesen értesíteni fogom.

Székhely, ….…... év …………………… hónap ….. nap

Dr. Kamarai Tag

magán-állatorvos
