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VIENNA INSURANCE GROUP

POLITA SERIA | NR. 52882

Va rugam sa platiti in |
iBAN-ul alocat

politei dumneavoastra
deschis la BCR

0O

RO32RNCBX899999980505882
15.03.01.S.001.0.1

POLITA DE ASIGURARE |
ASIGURAREA PRIVIND PROTECTIA IN CAZ DE INSOLVENTA A AGENTIEI DE

J

TURISM ORGANIZATOARE

isa de Sucursala / Ageny'gia IASI

| Jud. / Sector IASI

| Cod intern 128002486

mn0|e§tepol|§a nr: 152814

<

Denumirea: SC SINDI TOUR SRL
\SIGURAT C.UL/Nr. Reg. | 23951960/J22/1651/2008
. Comertului: il
Licenta de turism: | Nr: 1354 | Data: 05.03.2019
R Sediul principal: Municipiul 1ASI, BULEVARDUL TUTORA, NR 2, BL B2, SC.2
PARTER , Judet IASI
Telefon: 0758800500
Fax: * . -
E-mail: office@sinditour.ro
Agentia de turism: | SINDI TOUR
ASIGURATOR: Denum?rea: OMNIASIG VIENNA INSURANCE GROUP S.A.
. Sediul: Aleea Alexandru nr.51, sector 1, Bucuresti -011822
- Telefon: (+40) 21 405 7420
Fax: = (+40) 21 311 4490
E-mail: office@omniasig.ro
“Calatorul;, indiferent dacd acesta a achizitionat pachetul de servicii de calatorie sau

serviciile de calatorie asociate de la agentia de turism organizatoare direct sau prin
“intermediul unui alt comerciant'sau persoana care achizitioneaza pachetul de servicii de
calatorie sau serviciile de calatorie asociate pentru calator

Buma asigurata: "

50.000
EUR) : 3
ota de prima 3.8%
Prima de asigurare -
| EUR) 1.900

Plata primei de - g

sigurare: Integral La data de: 18.01.2023

erioada de asiguraré: 12 luni~ De la: 21.01.2023 Pandla: 20.01.2024 _

a prezenta se anexeaza conditiile de asigurare cod 15.03.01.W.001.0.F care fac parte integranta din polita.
rezenta politd a fost emisa la data de 10.01.2022 n 3 (trei) exemplare originale cate un exemplar pentru fiecare

barte si un exemplar pentru Ministerul de resort.

siguratul / Contractantul declar in mod expres cd am primit un_exemplar original al Politei am citit prevederile acestora, atét nainte cat si la incheierea Politei. Declar c&
m Tnteles si sunt de acord cu continutul si Thcheierea Politei.in special, declar c& inteleg si accept clauzele standard din conditiile de asigurare referitoare la: evenimentele
eacoperite prin polita (excluderile din asigurare), suspendarea sau incetarea contractului; inclusiv in cazul neplatii primei de asigurare sau ratei de primé de asigurare in

uantumul $i la termenul stabilite in Politd, stabilirea si plata despégubirilor si/sau indemnizatiilor
' A&SngﬂR;ATOR S
S.C. OMNIASIG NNA INSURANCE

( ASIGURAT,
| sc sl W ;ﬁaouns A
(Nume / D / Q 47 1QNumé¢m ceg’ Mndtura si stampila)
BROKER / AGENT DE ASIGU L ASRASSBROKER A< 4
ume / Denumire in clar si semnatura) @\[ UTQAS' Cod un}c AS%’ e _I“,/’

Societate administrata fn sistemn d\i; /: s lexandru nr. 51, Sector 1, 011822, Bucuresti; Romafra | Tel: +4021 405 7420,
Fax: +4021 311 4490, office on/r'uaa -0, www.omniasid.ro | Cod Unic Inreglstrare 143600 G|-Mr h'iregfstrare in Registrul
Comertulw J40/10454/2001 | Capital social: 506.352.385 lei | Cod LEI 529900AB9YDSCLGBE756 | Autorizatd de Autoritatea de
Supraveghere Financiara | R.A. — 047/10.04.2003 -
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