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Va rugam sa platiti in
IBAN-ul alocat

G OMNIASIG Fe ey

VIENNA INSURANCE GROUP
deschis la BCR “ | ““””"‘ I | H”I“ ‘l”” i—

OLITA SERIA | NR. 57867 RO32RNCBX899999980510867
: 15.03.01.5.001.0.

E=! ' _ POLITA DE ASIGURARE L
NS IGURAREA PRIVIND PROTECTIA IN CAZ DE INSOLVENTA A AGEN]’IEI DE [ 2
TURISM ORGANIZATOARE ,.I
R hisa de Sucursala : MURES S | Jud. / Sector: MURES. [ Codintern : 122000182  FH..S
R&{hnoieste polita nr: 149376 L
: IGURAT: Denumirea: SC MERIDIAN TRAVEL SRL ;[ i
3 C.U.l. /' Nr. Reg. 15991122/ J26/1660/12.12.2003 L
Comertului: _._.I
Licenta de turism: | Nr: 1635 | Data: 28.03.2019 1=
Sediul principal: Tg-Mures,str Petru Dobra, nr 6, ap 14, Jud. Mures L
Telefon: 0771.653.450 I
Fax: . I
E-mail: office@meridian-travel.ro =I
: | Agentia de turism: | MERIDIAN TRAVEL l :
J iGURATOR Denumirea: OMNIASIG VIENNA INSURANCE GROUP S A. _'_LI
Sediul: Aleea Alexandru nr.51, sector 1, Bucuresti -011822 r
| Telefom——— [ (+40) 21 405 7420, — il
Fax: - (+40) 21 311 4490 TU
E-mail; office@omniasig.ro in
NEFICIAR Calatorul, indiferent daca acesta a achizitionat pachetul de servicii de calatorie sali b
1 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
e calatorie sau serviciile de calatorie asociate pentru calator f d
[ 8§na asigurata: 40.000 RON |.I
gta de prima: 3.5% "
a de asigurare: l :
: . R) 1.400 RON I-
ta primei de - > I.
l[rn'.la e Integral La data de: 30/01/2023 rI
lrL! ioada de asigurare: | 12 luni De la: 04/02/2023 ~  Panala: 03/02/2024 - LI
: prezenta se anexeaza conditiile de asigurare cod 15.03.01.W.001.0.E care fac parte integranta din polita. |-
. zenta politd a fost emisa la data de 30/01/2023 in 3 (trei) exemplare originale cate un exemplar pentru fiecare I.
; ﬁ e si un exemplar pentru Ministerul de resort. -
I-'E

guratul / Contractantul declar in mod expres ca am primit un exemplar original al Politei am citit prevederilg l :
estora, atat Tnainte cat si la incheierea Politei. Declar c& am inteles si sunt de acord cu continutul si incheiereg I
itei.In special, declar ¢ inteleg si accept clauzele standard din conditile de asigurare referitoare la: evenimentelg
acoperite prin politd (excluderile din asigurare), suspendarea sau incetarea contractului, inclusiv in cazul neplai *

ei de asigurare sau ratei de prima de amgurare in cuantumul si la termenul stabilite in Polita, stabilirea si plat
pagublrllor gl/sau indemnizatiilor :
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e / Denumire in clar si semnatura)

l 0c1etate admmlstrata in sistem ¢4 Aua)is !Aleé?‘mexandru nr. 51, Sector 1, 011822 Bucurestl RomamaJTeE 14021 05 742 40 311 1
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1! XOKER / AGENT DE ASIGURZ
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