
2024. ÉVI EBÖSSZEÍRÁS 

IKRÉNY KÖZSÉG KÖZIGAZGATÁSI TERÜLETÉN 

 

NEMLEGES NYILATKOZAT EB TARTÁSÁRÓL 

 

Alulírott 

 

Név:…………………………………………………………………………………………… 

 

 

Lakcím:……………………………………………………………………………………….... 

szám alatti lakos nyilatkozom, hogy Ikrény község közigazgatási területén ebet 

 

nem tartok 

 

Ikrény, 2024.…………………........... 

 

A fentiek a valóságnak megfelelnek: 

…………………………………… 

   nyilatkozatot tevő aláírása 

 

 

 

 

 

ABDAI KÖZÖS ÖNKORMÁNYZATI HIVATAL 

Kirendeltség Ikrény 

9141 Ikrény, Győri út 66. 

: 96/542–050, e-mail: igazgatas@ikreny.hu 

 


