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POLITA SERIA | NR. 49631 RO32RNCBX8999999805026

A

i 15.03.01.8.001.0.G

POLITA DE ASIGURARE
PRIVIND RAMBURSAREA CHELTUIELILOR DE REPATRIERE SI/SAU A
SUMELOR ACHITATE DE CATRE TURIST, IN CAZUL INSOLVABILITATII SAU
FALIMENTULUI AGENTIEI DE TURISM

Emis& de Sucursala / lasi-Ag. INDEPENDENTEI [ Jud. / Sector 1ASI | Cod intern 128003679
Reinnoieste polita nr: 149564 :
ASIGURAT: Denumirea: SCIMCITYID SRL -D
C.U.L./Nr. Reg. RO 35480742/ J22 /172 /25.01.2016
Comertului:
o : Licenta de turism: | Nr: 7614 | Data: 12.07.2016
Sediul principal: 1ASI, Str. SARARIEI Nr. 118, ET. 1, Camera 1, Jud. IASI
Telefon: 0740909891 .
Fax: 0374278807
E-mail: daria_irma2004@yahoo.com
i Agentia de turism: | SC IM CITYID SRL - D
ASIGURATOR: Denumirea: OMNIASIG VIENNA INSURANCE GROUP S A.
Sediul: Aleea Alexandru nr.51, sector 1, Bucuresti -011822
I ; Telefon: (+40) 21 405 7420
e Fax: ‘ (+40) 21 311 4490
i E-mail: office@omniasig.ro . : .
BENEFICIARI: Turistii, conform conditiilor de asngurare (in temeiul contractelor de comermah_zarg_ a
G pachetelor de servicii tunstlce) : : .
Suma asigurata: -
(USD) “ *50.000 USD r .
Cdta'de prima: ' 2,4%
Prima de asigurare: i '
M < b v .
(USD) ‘ 1.200 USD -«
| :Plata primei de g G E . : T
A Gt aurara Integral La data de: 02/05/2018, . ... .. ... .. . .. e Y
Perioada de asigurare: | 12 luni De la: 04/05/2018 Pani la: - 03/05/2019

La prezenta se anexeaza conditiile de asigurare, 15.03.01.W.001.0.C , prevézute in anexa care face parte integranta
din politd si 15.03.01.E.001.0.B (Clauza referitoare la Sanctiuni).

Prezenta politd a fost emis3 la data de 02.05.2018 1in 3 (trei) exemplare originale cate un exemplar pentru fiecare
parte si un exemplar pentru Autoritatea Nationald pentru Turism.

Declar in mode expres c¢a am primit 1 exemplar original al
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BROKER / AGENT GURARE: BERARIU IRINA-TEONA
(Nume / Denumire in clar si semrﬁa'}ﬁrs‘ CDCFU:FHC’ASF RAF408801u

Aleea Alexandru, nr. 51, sector 1, 011822, Bucuresti Romania; Tel: (+40) 21 405 7420, Fax: (+40) 2
office@omniasig.ro, www.omniasig.ro, Cod Unic Tnregistrare 14360018; Nr. Ordine in Registrul Comerl;ulm J40/1
Capital Social: 463.807.666 lei; Cod LEI: 529900AB9YD8CLGBE756; Autorizatd de Autoritatea de Supraveghere Financiafa™ R.A.
047/10.04.2003, Societate administrata in sistem dualist; Inscrisa Tn Registrul de Evidenté a Prelucrarilor de Date cu Cafacter
Personal al AN.S.P.D.C.P. sub nr.1641
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