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POLITA SERIA I NR. 50895 L RO32RNCBX8999999805053895

15.03.01.5.001.0.G _

IHAN-ul alocat
politei dumneavoastra

Va rugam sa platiti in - !

POLITA DE ASEGURARE
PRIVIND RAMBURSAREA CHELTUIELILOR DE REPATRIERE SISAU A
SUMELOR ACHITATE DE CATRE TURIST, IN CAZUL INSOLVABELITATIS SAU
FALIMENTULU! AGENTIEI DE TURESM

Emisa de Sucursala Bucuresti - B | Jud./Sector 1 | Cod infern 169514001

Relnnoieste polifa nr; 148487

Denumirea: - SUNMEDAIR TRAVEL & TOURISM SERVICES SRL )
A§]GURAT' ) C.U.l./ Nr. Reg. 13683142 R o
; Comertului: J40/1161/06.02.2001 - , -0 .
Licenta de turism: | Nr: 1988 ' | Data: 04.11.2016 N
Sediul principal: | Bucuresti, Sector 2, Sir. Lt Alexandru Paulescu, nr.31 i
Telefon: : ' ‘
Fax:
B .t E-mail:
. Agentia de turism: | GO TRAVEL
ASIGURATOR: - . - | Denumirea: OMNIASIG VIENNA INSURANCE GROUP S.A.
: ' Sediul: ‘ Aleea Alexandru nr.b1, sector 1, Bucuresti 011822
| Telefon: (+40) 21 405 7420 S
\ Fax: | (+40) 21 311 4480
‘| E-mail: ' office@omniasig.ro R

Turistii, conform conditilor de asigurare (in temeiul contractelor de comereializare a{ -

BENEFICIARI: | pachetelor de servicii furisiice),

5

Suma amgurata: 50.000
{USD)
—
Cola de primé; . 1.47% ’
Prima de asigurare: B
(USD) - L
Piata prime de Integral " La data de: 14.05.2018
asigurare: L - .
Pericada de asigurare: | 12 luni " . De la: 18.05.2018  Pandla: 17.05.2019

La prerenta se anexeazd condifilie de asigurare previzute in anexa care face parie integrantd din politd. |

Prezenta politd a fost emisa ia data de 14.05.2018 in 3 (trei) exemplare originale cte un exemplar pentru fi iecare
parte si un exemplar peniru Autoritatea Nationald peniru Turism.

- Declar in mode expres c& am primit 1 exemplar original al Polifei am cilit prevederile acestora, atat inainte cai si la
incheierea Pdlitei. Declar cd am Tnieles si sunt de acord cu continutul si incheierea Politet.

: ASIGURAT, R ASIGURATOR,
SUNMEDAIR TRAVEL & TOURISM SERVICES SRL S5.C. OMNIASIG VIENNA INSURANCE GROUP S.A,

{Nume / Denumire ix clar si semndtira) ’ ) (Nume in clar emitent, semndtura g _siafnpilé) 2/”":;%;&: .
BROKER / AGENT DE ASIGURARE: FILAS BROKER - COd unic: ASFREK-011 Tk o e
|_{¥ume / Benumire in clar s: semnatura) )

R.A. 047/1{) 04, 29(}3 Socsetate admmtstrata i sistem dualist; !nscrlsa in Registrul de Evidenta a Prelucrarijor 04
Caracier F’ersonal al ANS.P.D.CP. sub nr. 164‘5 - R
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