Zalacznik nr 5 do Regulaminu korzystania z
Cmentarzy Komunalnych w Toruniu

Urbitor Sp. z 0. 0.
Zarzadca Cmentarzy Komunalnych w Toruniu
Administracja Cmentarzy Komunalnych
ul. Grudzigdzka 192/196
87-100 Torun
Torun, dnia...........cceeneneen.

Oswiadczenie Dysponenta

Oswiadczam, ze przystugujgce mi prawo majgtkowe do grobu (ziemnego/grobowca/grobu

urnowego/niszy urnowej)* 0znaczonego NUMEEM........c.euviririireneieeneananannn , Zhajdujgcego sie na
terenie Cmentarza Komunalnego ................ccooeeeieena w Toruniu, przy ul. Grudzigdzkiej ................
Przenosze wraz z obowigzkami z tego prawa wynikajgcymi z dniem ........................ na rzecz

P aANA P AN . ... ,

ZAMIESZKAIEGO. . . et

Jednoczesnie oswiadczam, ze w w/w grobie pochowani zostali:

Wszelkie optaty lub nakfady zwigzane z majatkowym prawem do w/w grobu zostaty rozliczone, a
wszelkie sprawy z tym grobem zwigzane, uzgodnione z Panem/Panig..............cooooiiiiiiiiiiiiiiiinnens ,
Oswiadczam, ze ani teraz, ani w przysziosci nie bede wystepowac¢ z jakimkolwiek roszczeniem

wzgledem Zarzgdcy Cmentarzy zwigzanym z prawem do w/w grobu.

(data, czytelny podpis dotychczasowego dysponenta)
Po zapoznaniu sie z treScig powyzszego oswiadczenia, wyrazam zgode na przejecie powyzszego
prawa i obowigzkow z prawem tym zwigzanych. Prawa i obowigzki te przejmuje. Potwierdzam

prawdziwos¢ danych osobowych dotyczgcych mojej osoby oraz fakt dokonania rozliczen i uzgodnien.

(data, czytelny podpis nowego dysponenta)

Potwierdzam, ze podpisy zlozone zostaty w mojej obecnosci, a tozsamos¢ osdb sktadajgcych

oswiadczenie zostata sprawdzona na podstawie okazanych dowodéw tozsamosci.

(data, czytelny podpis pracownika Zarzgdcy)



