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_g TURISM ORGANIZATOARE | |
. . : i
I lEmisa de Sucursala / Agenfia DOLJ | Jud. / Sector DOLJ | Cod intern 106001933 |i
Reinnoieste polifa nr: 157548 1
= Denumirea: SC TOUROPA SRL _ T
ASIGURAT: C.U.L/Nr. Reg. | 5467911/J/318/1994 ) I
| Comertului: i
Licenta de turism: Nr: 825 | Data:25.01.2019 |
Sediul principal: CRAIOVA, Str. STR. UNIRII, NR.23C, judet DOLJ 1
| Telefon: 0251.410.091 ; ;i
Fax: 0251.413.206 ' : |
E-mail: - - | OFFICE@TOQUROPA.RO !
‘| Agentia de turism: .| TOURQOPA SRL , I
7 ASIGURATOR: Denumirea: OMNIASIG VIENNA INSURANCE GROUP SA. i
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 ' i
BENEFICIAR: Calatorul, indiferent dacd acesta a -achizitionat' pachetul de servicii de calatorie sa
. i serviciile de calatorie asociate de la agentia de turism organizatoare direct sau pri
intermediul unui alt comerciant sau persoana care achizitioneaza pachetul de servicii de i ,
- - | calatorie sau serviciile de calatorie asociate pentru calator I
Suma asigurata: 50.000 : | ‘ |i
(EUR) . -V |
Cota de primé: 4.1% | : ‘ ii
Prima de asigurare: , o : : I
(EUR) | 2.050 _ _ , Ii
Plata primei de > ‘ ' i ‘ = |
asigurare: Integral | Ladata de: 17.12.2024 : L
Pericada de asigurare: | 12 luni - De la: 01.01.2025 Panala: 31.12.2025 I
La prezenta se anexeaza conditiile de asigurare cod 15.03.01.W.001.0.F care fac parte integranta din polita. |
Prezenta polita a fost emisa la data de 17.12.2024 1n 3 (trei) exemplare originale cate un exemplar pentru fiecare |
parte si un exemplar pentru Ministerul de resort. 1 T
‘Asiguratul / Contractantul declar in mod expres c& am primit un exemplar original al Politei am citit prevederilg
acestora, atat inainte cat si la incheierea Politei. Declar c& am infeles si sunt de acord cu continutul si incheierea Politei ]
special, declar ca inteleg si accept clauzele standard din conditiile de asigurare referitoare la: evenimentele neacoperite pri
polita (excluderile din asigurare), suspendarea sau incetarea contractului, inclusiv in cazul nepldti =~ '
primei de asigurare sau ratei de prima de asigurare in cuantumul si la.termenul stabilite Tn Polita, stabilirea si platg
despagubirilor silsau indemnizafilor ‘ . |
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Societate administrata in sistem dualist | Aleea Alexandru nr, 51, Sector-1, 011 822, Bucuresti, Romania | Tel: +4021 405 7420,

- Fax: +4021 311 4490, office@omniasig.ro. www.omniasig.ro | Cod Unic Inregistrare 14360018 | Nr. Inregistrare in Registrul
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