Kérjilkk, hogy a lementett, majd elektronikusan kitoltott pdf-et az
adi-labor@nebih.gov.hu e-mail cimre kiildje vissza.

A csillaggal megjelolt adatokat kotelezo kitolteni.

A specialis magyar betlkarakterek (6, (i) helyes megjelenése érdekében kérjiik, hogy a dokumentumot
el6szor mentse le a gépére és ott toltse ki.

Kérjik, hogy az adatokban bekovetkezé valtozasokat, amint lehetséges, az (rlap ismételt kitoltésével és
megkildésével jelentse be. Kérjlik, hogy valtozas bejelentés esetén csak a megvaltozott adatokat toltse
ki az Girlapon.

Kérjuk, hogy az ,,I. személyes adatok” kitoltése soran az érvényes okmanyaiban szereplé adatokat adjon
meg.

Amennyiben On rendelkezik Ugyfél regisztraciés szdmmal (MAK), ugy kérjiik, adatainak valtozdsat a
MAK-ndl is kezdeményezze. Erintett adatok: név, lakcim, addszam/addazonosité jel.
Az adatmoddositasi folyamatrol ezen a linken tajékozodhat.

Tdjékoztatjuk, hogy érintett adatainak kezelésére az élelmiszerlancrél és hatdsagi felligyeletérél széld
2008. évi XLVI. torvény 38.§ (1) bekezdés a) pontja, 38/A § (1) és (2) bekezdése, valamint a
foldmuivelésiigyi hatosagi és igazgatasi feladatokat ellatd szervek kijelolésérdl szolé 383/2016 (XI1.2.)
Korm.r. 17.§ (1) bekezdése alapjan a Nébih jogosult.

A nyomtatvany felépitése:

2. oldal —altalanos adatok (kitoltése kotelezd)

3. oldal — hatosagi allatorvosi adatok megadasa

4. oldal — szolgaltatd és szolgaltatd+jogosult allatorvosi adatok megadasa Legalabb az
5. oldal — intézményi allatorvosi adatok megaddasa egyik kitoltése
6 kotelezd

. oldal — olyan allatorvos adatainak megadasa, aki nem tartozik a fenti kategériakba


mailto:adi-labor@nebih.gov.hu
https://www.mvh.allamkincstar.gov.hu/kozlemenyek/-/kozlemeny/52-2020-vi-22-szamu-kincstar-kozlemeny

I. Személyes adatok:

Kérjuk, az alabbi adatokat minden esetben toltse ki.

Név:*

Sziiletési id6pont:*

Sziiletési hely:*

Sziletéskori név:*

Edesanyja lanykori neve:*

FELIR Azonosit (havan):*

Il. Végzettség adatok:
Csak regisztracidkor vagy valtozas esetén szilikséges kitolteni.

Diploma szama:

Kiilfoldi diploma szama:

Kiallitas datuma:

Kiallito egyetem neve, orsziga és székhelye (ha a diplomat nem a budapesti
Allatorvostudomanyi Egyetemen allitottak ki).

Egyetem neve:

Egyetem, orszag:

Egyetem, varos:

I1. ADI LABOR eredménykozlés adatok:
Csak regisztracidkor vagy valtozas esetén sziikséges kitolteni.

Eredménykozl6t e-mail-ben is kérem (Az elektronikus eredménykézIlét a 3-6. oldalon
megadott e-mail cimre kiildjiik. Az elektronikus eredménykd6zIlGt a LABOR rendszer feliiletén ettdl
fliggetleniil is eléri.)

E-mail értesitét kérek megrendeld bekildésérdl (Ertesitést a kévetkezd esetekben
kildiink: meghatalmazott az On nevében vizsgdlati megrendelét kiild be vagy On téritéses
kéltségviselének van megjelélve egy vizsgdlati megrendeldn.)

A nyomtatvany tovabbi szakaszai (legaldbb egyet kotelezd kitolteni!):

3. oldal — hatdsagi allatorvosi adatok megadasa

4.0ldal —szolgdltatod és szolgaltatd+jogosult dllatorvosi adatok megaddsa

5. oldal — intézményi allatorvosi adatok megadasa

6. oldal — olyan allatorvos adatainak megadasa, aki nem tartozik a fenti kategériakba

2. oldal



Hatosagi allatorvosi adatok megadasa

Munkahely:

Megnevezése:

Cime:
irdnyitdszam:
teleptilés:
kozterllet neve:

kozterilet jellege: (utca, ut, stb.)

hazszam:

egyeb: épiilet, emelet,
Levelezési cim:

Ha nem azonos a munkahelyi cimmel

irdnyitészam:

teleplilés:

kozterilet neve:

kozterilet jellege: (utca, ut, stb.)
hazszam:

egyéb: épllet, emelet,
vagy

Postafiok:

Hivatali telefonszam: +36/
Hivatali mobiltelefonszam: +36/xx/

Hivatali e-mail cim:

Hatdsagi bélyegz6 szam:

Bélyegz6 besorolasa: kérem, valasszon

ajto

ajtéd

A bélyegz6t kérem, valasszon megye/févaros adta ki

A bélyegz6t jaras adta ki

3. oldal



Szolgaltato és Szolgaltatd + Jogosult allatorvosi adatok megadasa

Telephely/Rendelé:
Cime:

irdnyitészam:
telepiilés:

kozterilet neve:

kozterilet jellege: (utca, at, stb.)
hazszam:
egyéb: épllet, emelet, ajtéd

Ha van elnevezése:

Levelezési cim:
irdnyitdszam:
telepiilés:

kozterilet neve:

kozterilet jellege: (utca, ut, stb.)

hazszam:

egyéb: épiilet, emelet, ajtoé
vagy

Postafiok:

Telefonszam: +36/

Mobiltelefonszam: +36/xx/

E-mail cim:

webhely:

Kamarai bélyegz6 szam:

A bélyegz6t: kérem, valasszon megyei/févarosi kamara adta ki
Jogosult bélyegz6 szam: (ha jogosult allatorvos)

A bélyegz6t: kérem, valasszon megye/févaros adta ki

4. oldal



K6zintézményi allatorvosi adatok megadasa

(Kérjik, hogy az Allatorvostudomanyi Egyetemen 4&llatorvosként, tovdbba az allami
fenntartasu  allategészségligyi
allategészségligyi intézetekben, valamint a fegyveres testliletek és rendvédelmi szervek
intézményeiben a szolgalati allatok vonatkozasaban, a felsorolt intézményeken bellil végzett

kutatd  intézményekben,

allatorvosi tevékenység estén toltse ki ezt az oldalt.)

Munkahely:

Megnevezése:

Cime:
irdnyitdszam:
telepdiilés:
kozterilet neve:
kozterilet jellege:
hazszam:

egyéb:

Levelezési cim:

(utca, ut, stb.)

épllet, emelet,

Ha nem azonos a munkahelyi cimmel

irdnyitdszam:
telepdlés:
kozterilet neve:
kozterilet jellege:
hazszam:

egyéb:

vagy

Postafiok:

Hivatali vezetékes telefonszam:

Mobiltelefonszam: +36/xx/

E-mail cim:

(utca, ut, stb.)

épllet, emelet,

+36/

5. oldal

ajtéd

ajtéd

fenntartasu



Olyan allatorvosok adatainak megadasa, aki nem tartozik a fenti kategoridk egyikébe sem.
(PL.: nyugdijas kolléga, praxis engedéllyel nem rendelkez6 — allategészségiigyi szolgaltatasra
nem jogosult — kolléga, maganlaboratériumban dolgozé kolléga.)

Munkahely:

Megnevezése:

Cime:
irdnyitdoszam:
telepilés:

kozterilet neve:

kdzterilet jellege: (utca, at, stb.)
hazszam:
egyéb: épllet, emelet, ajté

Levelezési cim:

Ha nem azonos a lakcimmel
irdnyitdszam:

telepulés:

kozterilet neve:

kozterilet jellege: (utca, ut, stb.)

hazszam:

egyéb: épllet, emelet, ajtéd
vagy

Postafiok:

Telefonszam: +36/

Mobiltelefonszam: +36/xx/

E-mail cim:

Ha van
Kamarai bélyegz6 szam:

A bélyegz6t: kérem, valasszon megyei/févarosi kamara adta ki

6. oldal . . . BT
Ures lrlap - minden adat torlédik!
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