
 

 NYÍRADONY VÁROS ÖNKORMÁNYZATA  
 Nyíradonyi Polgármesteri Hivatal Hatósági és Városüzemeltetési Osztály  

 Cím: 4254 Nyíradony, Árpád tér 1. 

 Tel: (52)203-001, (52)203-692; e-mail: onkormanyzat@nyiradony.hu 

 

 
Bejelentés állattartási, állatvédelmi ügyben 

 
Bejelentő adatai: 

Neve: ............................................................Születési neve: ........................................................ 

Születési helye, ideje: ................................................................................................................... 

Anyja neve: ................................................................................................................................... 

Címe: ............................................................................................................................................. 

Telefonszáma: ............................................................................................................................... 

E-mail címe: .................................................................................................................................. 

Bejelentés tárgya: Szabálytalan állattartási  

 körülmények 

 cselekmények  

A kifogásolt állattartás helye: 

 

 

A kifogásolt állattartó neve, címe (ha ismert): 

 

 

Állattartás kifogásolt körülményeinek, vagy az állattartó álatokkal szemben elkövetett – a 

bejelentő megítélése szerint – jogszabályba ütköző cselekményeinek részletes leírása:  

 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 

 Nyilatkozom, hogy kérem személyes adataim zártan kezelését       

Indoklás: ...................................................................................................................... 

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

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

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

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

 

Kelt: Nyíradony, 20. ……………........ 

 

…............................…. 

Bejelentő aláírása 

mailto:onkormanyzat@nyiradony.hu

