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Adnotacje CBOK 

           

Centralne Biuro Obsługi Klienta  
PKN ORLEN S.A.  
ul. Chemików 7 
09-411 Płock 
Tel:  (024) 365 22 44 

                              Fax: (024) 367 70 90 
                              e-mail: cbok@orlen.pl  
 

 Przyznano kart ę nr 

          

                          Numer wniosku 

 

           
 Data wpłynięcia wniosku  

           
 Data waŜności karty  

Wniosek o wydanie / aktualizacj ę 
karty identyfikacyjnej pojazdu 

dla samoobsługowych odbiorów paliw z Terminali Paliw 
PKN ORLEN SA            

UWAGA: Pola w rubrykach naleŜy wypełniać czytelnie pismem drukowanym, wielkimi literami 

 

Wnioskuj ę o (właściwe zaznaczyć) 

pierwsze wydanie   wymianę   przedłuŜenie waŜności   aktualizację danych   
. 

 

DANE POJAZDU 

1. Typ pojazdu (właściwe zaznaczyć) 

Ciągnik   Naczepa   Autocysterna   Przyczepa   
 

2. Typ nalewu (właściwe zaznaczyć) 

Górny   Dolny   
 

3. Numer rejestracyjny 

                    

 
4. Numer dowodu rejestracyjnego 5. Data wa Ŝności badania technicznego 

                                                   
            Dzień  Miesiąc  Rok 

6. Numer świadectwa ADR 7. Data waŜności świadectwa 

                                                   
            Dzień  Miesiąc  Rok 

8. CięŜar własny [kg]  9. Dopuszczalny ci ęŜar całkowity [kg] 

                          
  

  
  

    
  

                    
 

10. Maksymalne pojemno ści komór [dm 3] 

1           

2           

3           

4           

5           

6           

7           

8           
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DANE PRZEWOŹNIKA 

11. Nazwa przewo źnika 

                                                      

 

                                                      

 

12. Miejscowo ść 

                                                      

13. Ulica 

                                                      

14. Numer domu 15. Numer lokalu 

               

 

DANE FIRMY ZGŁASZAJ ĄCEJ 

16. Firma zgłaszaj ąca pojazd 

O R L E N   P E T R O C E N T R U M   S P   Z O . O . 

 

                                                      

17. Pracownik zgłaszaj ący pojazd (imię, nazwisko) 

                                                      

18. Telefon 19. Faks  

2 4 3 6 5 3 5 0 0      2 4 3 6 5 3 7 0 0         

20.  E-mail 

S A M O O B S L U G A . O P C @ O R L E N . P L       

21. Numer zmienianych pól (wypełnić tylko w przypadku aktualizacji danych) 

      

 

 

 

 

 

   

miejscowość, data  podpis osoby odpowiedzialnej 

 

 

 


