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POLITA SERIA I NR. 57885 , RO32RNCBX89999958891E8601.0.

ek POLITA DE ASIGURARE -
|X¥SIGURAREA PRIVIND PROTECTIA IN CAZ DE INSOLVENTA A‘AGENTIEI DE
s TURISM ORGANIZATOARE

IBAN-ul alocat

Va_ rugam sa platiti in
politei dumneavoastra

b )
i i ‘ -
IL__E': sd de Sucursala / Agentia MURES | Jud. / Sector MURES - ‘| Cod intern 122538000 - nﬂ
Relhnoieste polita nr: 1552537 ) B ‘ |
I — IGURAT- Dehumirea: SC AMARA TOUR SRL « i ' ™
il C.U.I. /Nr. Reg. 38001739/J12/5018/2017 U
Comertului: '7 ]
) Licenta de turism: | Nr: 452 - | Data: 04.01.2019
Sediul principal:. Cluj Napoca,Str. George Bacovia,Nr.17 A,Ap.1,Jud. Clyj 1
| Telefon: 0364-431-195 - ~ P
' Fax: 0364-431-195 1
v _\ E-mail: info@amaratour.ro ‘ =
Iy : | Agentia de turism: | AMARA TOUR - , I
IGURATOR: Dgnumirea: OMNIASIG VIENNA INSURANCE GROUP S.A. - e L
+ | Sediul: Aleea Alexandru nr.51, sector 1, Bucuresti -011822 |"
‘ ‘ Telefon: .| (+40) 21 405 7420
I Fax: (+40) 21 311 4490 r
- ) E-mail: | office@omniasig.ro * B |
hlgl NEFICIAR: i Calatorul, indiferent dacd acesta a achizitionat pachetul de servicii de calatorie sa IhI
: v servicile de calatorie asociate de la agentia de turism organizatoare direct sau pri
intermediul unui alt comerciant sau persoana care achizitioneazad pachetul de servicii dg
= calatorie sau serviciile de calatorie asociate pentru calator - F
—8dma asigurata: 200000 EUR L
l 1 UR moneda) 3 , - ‘ rI
lﬂ_ a de prima: |_-I
w=Rlima de asigurare:. ‘ [
: UB valuta) E ) . / } rI
ta primei de - : - ) ) ] ) L
rlr.g iy Integral La data de: 19/12/2023 "I
¥ioada de asigurare: | 12 uni — De la: 01/01/2024  Pandla: 31/12/2024 I_I

‘[_['; prezenta se anexeaza conditiile de asigurare-cod 15.03.01.W.001.0.E care fac parte integranta din polita.
~Erezenta polita a fost emisa la data de 19/12 /2023 in 3 (trei) exemplare originale céte un exemplar pentru fiecare i
palte Si un exemplar pentru Ministerul de resort. ) i iy '
W Hguratul / Contractantul declar in mod expres ca am primit un  exemplar -original al Politei-am-citit prevederilg f=
Jckstora, atat inainte cat si la incheierea Politei. Declar ca am inteles si sunt de-acord cu continutul si fncheiereg™
Bdlitei-In special, declar ca inteleg si accept clauzele standard din conditile de asigurare referitoare la: evenimentelg
bcoperite prin politd (excluderile din asigurare), suspendarea sau incetarea contractului, inclusiv in cazul hepla

ei_ de asigurare sau ratei de prima de asigurare in cuantumul si la termenul stabilite in Politd, stabilirea si plat]

Bpagubirilor si/sau indemnizatiilor = __
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URATOR
- ASIGURAT, - S.C.OMNIASIG VIENNANSURANCE
"~ SC AMARA TOUR SRL _ (o SRR RAT
- D " MIURES\
- (Nume / Denumire in clar si semnétura) (Nume in\ %emitent, semnature s

OKER / AGENT DE ASIGURARE: Kunden- Broker . Cod unic ASF:-RBK 311~\\¥+;//<7 ’ F'

fed:
n @ / Denumire Tn clar si semnétura) -~
- l ocietate administrata in sistem dualist | Aleea Alexandru nr. 51, Sector 1, 01 1822, Bucuresti, Romania | Tel: +4021 405 7420, Fax: +4021 311

20, officei@omniasia ra. www. omniasia.ro ad g 4360018 | Nr Inreaistrs
c

| _fir T R Y Swwar W, BRG 'FTE’? . = ' . ‘|¢ “




