1 VIENNA INSURANCE GROUP
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_Varugam si plétiti in '
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_I POLITA SERIA I NR. 58542 dpschis la BCR RO32RNCBX89999 9905 50bAa,|
: POLITA DE ASIGURARE '
—I ASIGURAREA PRIVIND PROTECTIA IN CAZ DE |NSOLVENTA A AGENT|E| DE
’ \, TURISM ORGANIZATOARE
-I'- mis& de Sucursala Sibiu___ ~ | Jud./sIBIU ) | Cod intern 110002473 [
_I = SposielRale I I572%2 | SIEBENEURGEN RElSEN SRL 4
enumirea: , B
oICURAT: C.UL/Nr Reg. | 29418576 ]
_I i Comertului: J32/1146/05.12.2011 \
Licenta de turism: | Nr:1840 ) | Data: 07.05.2019 -

Sediul principal: Sibiu,str.loan Codru Dragusanu Nr 9A Loc Sibiu
Telefon: 0741137566

Fax:
E-mail; catalin.muresan@siebenburgenreisen.com
Agentia de turism: | SIEBENBURGEN REISEN

I ASIGURATOR: Denumirea OMNIASIG VIENNA INSURANCE GROUP S.A
Sediul o Aleea Alexandru nr.51, sector 1, Bucuresti -011822 /
Telefon: | (¥40) 21 405 7420 -
‘ - |'Fax: B (+40) 21 311 4490
) “E-mail: office@omniasig.ro
BENEFICIAR: » | Calatorul, ‘indiferent dacd acesta a achizifionat pachetul de servicii de calatorie sau
serwcnle de calatorie asociate de la agentia de turism organizatoare direct sau prin
|
|
Suma asiguratd 20.000
[ (-Eur)
i Cota de prima 4.1%
Prima de asigurare
(Eur) \820 eur
JPiata primei de Integral La data de: 12/01/2024
Nasigurare

intermediul unui alt comerciant sau persoana care achizitioneaza pachetul de servicii de
calatorie sau serwcnle de calatorie asociate pentru caldtor

Periqada de asigurare: | 12 luni De la: 15/01/2024 Pan& la: 14/01/2025 j

lLa prezenta se anexeaza conditiile de asigurare cod 15.03.01.W.001.0.E care fac parte integranta din polita. !
Prezenta polita a fost emlsa la data de 12/01/2024 Tn 3 (trei). exemplare originale céte un exemplar pentru fiecare |
1 parte si un exemplar pentru Ministerul de resort.
I Asiguratul /- Contractantul declar in mod expres cd am primit un exemplar original al Politei’ am citit prevederile ‘
acestora, atat inainte cat’si la incheierea Politei. Declar c& am inteles si sunt de acord cu continutul si incheierea |
Politei.in special; declar c& inteleg si accept clauzele standard din conditile de asigurare referitoare la:- evenimentele
—I neacoperite prin politd (excluderile din asigurare), suspendarea sau incetarea contractului, inclusiv in cazul neplatii
primei de asigurare sau ratei de prima de asigurare in cuantumul si la termenul stabilite in Polita, stabilirea si plata || —
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_l despéagubirilor si/sau indemnizatiilor

ASIGURAT, S.C. OMNIASIG VIENHA INS
—I SIEBENBURGEN REISEN SRL
* {Nume / Denumire n clar si semnatura) (Nume n clar emitefit, semnatur
|BROKER / AGENT DE ASIGURARE: Cod unic ASF:_

{Nume / Denumire in clar si semnatural .- it 1
Societate administrata in sistem dualist { Aleea Alexandru nr.-51, Sector 1, 011822, Bucuresn Romania | Tel: +4021 405 7420,
Fax: +4021 311 4490 oﬁce@omnlasm ro. Www. omnlasm ro | Cod Unic Inreglstrare 14360018 |.Nr. Inreglstrare |n Reglstrul
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