
 

                                                                                                                                                    Załącznik nr 5 do Regulaminu korzystania z 
                                                                                                                                         Cmentarzy Komunalnych w Toruniu 

 
 

Urbitor Sp. z o. o. 
Zarządca Cmentarzy Komunalnych w Toruniu 
Administracja Cmentarzy Komunalnych 
ul. Grudziądzka 192/196 
87-100 Toruń 

Toruń, dnia………………….. 
   

Oświadczenie Dysponenta 
 

Oświadczam, że przysługujące mi prawo majątkowe do grobu (ziemnego/grobowca/grobu 

urnowego/niszy urnowej)* oznaczonego numerem………………………………., znajdującego się na 

terenie Cmentarza Komunalnego …………………………. w Toruniu, przy ul. Grudziądzkiej ……………. 

Przenoszę wraz z obowiązkami z tego prawa wynikającymi z dniem …………………… na rzecz  

 

Pana/Pani…………………………………………………………………………………………………………,  

 

zamieszkałego……………………………………………………………………………………………………. 

 

Jednocześnie oświadczam, że w w/w grobie pochowani zostali:  

 

……………………………………………………………………………………………………………………… 

 Wszelkie opłaty lub nakłady związane z majątkowym prawem do w/w grobu zostały rozliczone, a 

wszelkie sprawy z tym grobem związane, uzgodnione z Panem/Panią……………………………………., 

Oświadczam, że ani teraz, ani w przyszłości nie będę występować z jakimkolwiek roszczeniem 

względem Zarządcy Cmentarzy związanym z prawem do w/w grobu. 

 

……………………………….……………………………….. 

(data, czytelny podpis dotychczasowego dysponenta) 

Po zapoznaniu się z treścią powyższego oświadczenia, wyrażam zgodę na przejęcie powyższego 

prawa i obowiązków z prawem tym związanych. Prawa i obowiązki te przejmuję. Potwierdzam 

prawdziwość danych osobowych dotyczących mojej osoby oraz fakt dokonania rozliczeń i uzgodnień. 

 

………………….……………………………….. 

(data, czytelny podpis nowego dysponenta) 

 

Potwierdzam, że podpisy złożone zostały w mojej obecności, a tożsamość osób składających 

oświadczenie została sprawdzona na podstawie okazanych dowodów tożsamości. 

 

……………………………………………………….. 

(data, czytelny podpis pracownika Zarządcy) 


