
 

 
 

 
Grupa zakupowa – Flota Profi4trans  

Nazwa Podmiotu: ……………………………………………………………………………………………………………………..……… 

NIP …………………………………………………………….. REGON ……………………………………..……………………………….. 

JDG – PESEL ……………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Ilość kupowanych litrów/miesiąc ……………………………………………………………………………………………………… 

Prognozowana ilość litrów/m-c …………………………………………………………………..…………………………………… 

Osoba kontaktowa …………………………………………………………………………………………………………………………… 

Adres mailowy …………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Numer do osoby kontaktowej …………………………………………………………………………………………………………. 

Ilość pojazdów: ………………  Obecny dostawca ……………………………………………………………………………. 

Zamawiam: ON ……………. AdBlue …………….. Ubezpieczenie ……………. 

Adres najbliższej stacji ORLEN: 

Stacja ORLEN:  

ulica ……………………………………, miasto ……………………………, kod pocztowy…………………………… 
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