                                                                                                   Dywity, dnia ....................................  
....................................................................    
       (imię i nazwisko, nr PESEL )
....................................................................
                    (adres)
....................................................................
                                                                                                           WÓJT GMINY DYWITY
Proszę o wydanie zaświadczenia  z rejestru mieszkańców Gminy Dywity, dotyczącego mojej osoby/osoby nad którą sprawuję opiekę prawną*
....................................................................................................................................................
                             (imię i nazwisko, nr PESEL osoby pozostającej pod opieką prawną)
w zakresie:
· zaświadczenie o zameldowaniu stałym,
· zaświadczenie o zameldowaniu czasowym,
· zaświadczenie o wymeldowaniu z pobytu stałego,
· zaświadczenie o wymeldowaniu z pobytu czasowego,
· zaświadczenie o historii moich adresów,
· zaświadczenie o wybranym adresie historycznym,
· zaświadczenie zawierające pełny odpis przetworzonych danych,
· inne* ( jakie)..............................................................................................................................
Zaświadczenie potrzebne jest dla celów...........................................................................................................................................
                                                                                      ........................................................................
                                                                                        (podpis wnioskodawcy lub pełnomocnika)
*właściwe  podkreślić
.................................................................................................................................................... 
- Pobrano opłatę skarbową w wysokości 17,00 zł
- Nie podlega opłacie skarbowej 
                                                                                        Potwierdzam odbiór zaświadczenia:  
                                                                                                ...................................................................
.......
                                                                                                     (podpis wnioskodawcy lub pełnomocnika)
