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Va rugam sa platiti in l
/

) IBAN-ul alocat
’ politel dumneavoastra
= . — deschis la BCR £
POLITA SERIA'| NR. 55108 32RNCBX89999998050810
: 15.03.01.8.001.0.I ‘
- POLITADE ASIGURARE
ASIGURAREA PRIVIND PROTECTIA IN CAZ DE INSOLVENTA A AGEN’[IEI DE
‘ TURISM ORGANIZATOARE
Emisa de Sucursala /-Agentia ARGES [ Jud. ARGES R [ Cod intern :105832001
Relnnoieste pdlita nr: 152547 - Kioetn y : :
_ S Denumnrea. SC GRUE' G4 PROMOTION SRL
AKSURAT CUL/Nr.Reg. | CUI 15308727 7
Comertului: J3/406/20.03.2003
Licenta de turism: | Nr: 700 | Data: 22.01.2019
: o Sediul principal: Pitesti, Str.. Smeurei, Nr.7, Judetu! Arges
Y : Telefon: 0248 210 135
: .| Fax: . 0248 210135
“E-mail: activtours@gmail.com
) Agentia de turism:- | ACTIV EVENTURIA BY ACTIV TOURS &TRAVELS
) Pitesti, Str. Victoriei, nr.9, "Arges «
ASIGURATOR: : Denumirea: OMNIASIG VIENNA INSURANCE GROUP S.A.
5 - Sediul: Aleea Alexandru nr.51, sector 1, Bucuresti -011822
iy | Telefon: J (+40) 21 405 7420
f = 27 Fee | (+40) 21 311 4490
iy E-mail: '| office@omniasig.ro ‘
BENEFICIAR: -+ | Céalatorul, |ndrferent daca’ acesta a achizitionat pachetul de servicii de calatorie sau
i .| 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
célatorie sau serviciile de calatorie asociate pentru calator
Suma asiguraté: <
(EU.R) = o 50-000 i3
Cota de prima; . 2,29%
Prima de asigurare; 3 :
(EUR). 1.145 |
Plata primei de - | Integral g BT
i irare: OP Raiffeisen 9340 La data de: 02.12.2020 |
Perioada de asigurare: | 12 luni .. Dela: 10.12.2020 Pani la 09.12. 2021

La prezenta se anexeazd condltnle de-asigurare cod 15.03.01.W.001.0.E care fac parte mtegranté din polsga,
Prezenta polita a fost emisé la data de 02.12.2020 in 3 (trei) exempiare,ongmale cate un exemplar pentru ﬁecare.
parte si un exemplar pentru Ministerul de resort.

Asiguratul / Contractantul declar in mod expres ¢d am primit un exemplar original al Politei am. citit prevederile
acestora, atat inainte cat si la incheierea Politei. Declar c& am infeles §i sunt de acord cu contmuful si inchéierea
Palitei.in special, declar c4 inteleg si accept clauzele standard din conditiile de asigurare referitoare la: evenimentele
neacoperite prin polifa (excluderile din asugurare) suspendarea sau incetarea contractului, inclusiv. in cazul neplatii
primei de asigurare sau ratei de prima de aﬂgurafe in cuantumul i la termenul stabilite in Pollté stabilirea- si plata
Mpégubmlor si/sau indemnizatiilor
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N(OO LE—-S Nume / Denumire in ¢

I BROKER DE‘ASIGURARE TRANSILVANIA BR .
Nume / Denurmire n car si semn#tura; _
Societate administrata in sistem dualist | Aleea Alexandru nr. 51, Secfor 1, 011822, Bucure$u Romanla | Tel: +4021405 7420,
Fax: +4021 311 4490, | Cod Unic Inmgmlrare 14360018 | N Inregistrare in'Registrul
Comertului: J40/1 0454/2001 | Capital socual 506.352.385 lei | Cod LEI 529900AB9YDSCLGBE756 | Autonzaté de-Autoritatea de
Supraveghare Financiar3 | R. A —047/10.04. 2003
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