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Ve rugam sa pletiti n
IBAN-ul Blocat

b - poiilel'ldumhea\maslra

= POLITA SERIA | NR. 52960 FEPRS O RO32RNCBX8999999805059

:[ | ) _ ~15.03.01. 8001 0.l
Tl F’OL!TA DE ASIGURARE

‘ASIGURAREA PRIVIND PROTECTIA IN CAZ DE INSOLVENTA A AGENTIEI DE
‘ TURISM ORGANIZATOARE

misa de Sucursala/ AgentialASI | Jud./SectorIASI | Cod intern 128002486
- einnoieste polita nr: 152882 i | 1 ] |
L2 B Denumirea: ' SC SINDI TOUR SRL N Rl
dacsdass CUIL/Nr.Reg. | 23951960/J22/1651/2008 B =
A [ Comerijului: i e s " IREVE
| Licen{a de turism: | Nr: 1354 | Data: 05.03.2019 ir
: ; Sediul principal: Municipiul 1ASI, BULEVARDUL TUTORA, NR 2, BL B2, SC.2 |
: \ | PARTER,JudetiAsi __IER
l | Telefon: ~— |orsesoose0 "
La?i o ot S Ao e s e e e s ,_
; (E-mail: office@sinditour.ro . . ‘
i | Agenia de turism: | SINDI TOUR e
SIGURATOR  Denumirea: | OMNIASIG VIENNA INSURANCE GROUP SA.
Sediul: | Aleea Alexandru nr.51, sector 1, Bucuresti -011822 ]
 Telefon: (+40)214057420 _ =
Fax: (+40) 21 311 4490 o '
E-mail: office@omniasig.ro RN o
| Calatorul, indiferent daca acesta a achizifionat pachetul de servicii de calatorie sau serviciile de |
SENEFICIAR: calatorie asociate de la agentia de turism organizatoare direct sau prin intermediul unui alt

comerciant sau persoana care achizifioneazé pachetul de servicii de calitorie sau serviciile de
calatorie asociate pentru caltor o e eta L I

I
)

Fﬁ Suma asigurata: 50.000
1

EUR)
F? ofadeprima: | 4.20% - | L S
Prima de
I}: sigurare(EUR) 2.100
Plata primei de | e T
Sigl,l_r_arei Integral La data de: 15.01.2024 T
l berioada de asigurare: | 12 luni Dela: 21.01.2024  Panala: 20.01.2025

(%8 a prezenta se anexeaza conditiile de as:gurare cod 15.03.01.W.001.0.F care fac parte lniranté din poh;é

’ Prezenta polita a fost emisa la data de 15.01.2024 in 3 (trei) exemplare originale cate un exemplar pentru fiecare parte $i un
xemplar pentru Ministerul de resort.

Asiguratul / Contractantul declar in mod expres cd am pnmit un exemplar original al Politei am citit pre\redenle acestora, atat

[ Bnainte cat si la incheierea Polifei. Declar ca am inteles si sunt de acord cu continuiul si incheierea Politei. in spedial, declar.c

nteleg si accept clauzele standard din conditile de asigurare referitoare la: evenimentele neacoperite prin polity (excluderile din

asigurare), suspendarea sau incetarea contractulu: inclusiv in cazul neplatii primei de asigurare sau ratei /p_nmé de asigurare in

}l uantumul si la termenul stabilite in Poliié-stabilirea si plata despagubirilor si'sau indemnizatiilor ]
iR .‘R' \.ﬁ

{Nu _ N B
BROKER / AGENT DE ASI¢ o !
ume / Denumire in Clar si semnatura) \ y COd UnlCA S i 3 |
Societate administrata in sustem 3 AFExandru nr. 51, Sector 1, 011822, Bucuresti, Rdméma ITeI +4021 A 5 7420

Fax: +4021 311 4490, office@ ‘ ro. www.omniasiq.ro | Cod Unic anagsstrare 14360018 | Nr. Inregistrare in REgistrul
| Comerfului: J40/1 0454/2001 | Capital somal 506.352. 385 lei | Cod LEI 529900AB9YDBCLGBE756 | Autorizata de Autoritatea de
Supraveghere Financiard | R.A. - 047/10.04.2003
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