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., _POLITA DE ASIGURARE e |
ASIGURAREA PRIVIND PROTECTIA IN'CAZ DE INSOLVENTA A AGENTIEI D
. TURISM ORGANIZATOARE . -
Emis& de Sucursala / Agentia BACAU | Jud./ Sectorr BACAU | Cod intern 127870005 ' , Ln
Reinnoieste polita nr: 154815 . S \ RN
_ Denumirea: - ANNA TRAVEL SRL ’ B o, A
ASHIEIDRALE C.UL/Nr.Reg. | 7740260/ J13/2512/14.00.1995 |
Comeriuiui:
N Licen{a de'turism: | Nr: 773 | Data: 23.01.2019 I—
Sediul principal: MANGALIA STR OITUZNR 11ETAJ P JUD CONSTANTA . :
’ Telefon: - 0723144893. - r -
) ©o. | Fax: . ) .
2 E-mail: - office@annatravel.ro - 3 2
i Agentia de turism: | ANNA TRAVEL : ¥ ,
B - Sediul: - - Aleea Alexandru nr.51, sector 1, Bucﬁre§ti -011822 '
( Telefon: (+40) 21 405 7420 2 ) S ‘
Fax: -~ (+40) 21 311 4490 : : _)
| Eqmail: office@orniasig.ro . . :
BEI\TEFICI AR: Calatorul, indiferent daca acesta a achizitionat pachetul de servicii de calatorie sau serviciile
T/ i : \\ de calatorie asociate de'la’agentia de turism organizatoare direct sau prin_intermediul unui alt
NS comerciant sgu;per‘soana care achizitioneaza pachetul de servicii de caltorie sau serviciile de
, , . calatorie asociate pentris calator - ° . R i - /
Suma asigurata: - J M S S N ) ! I_
(E.UR,mo/nedaj 10.000 EUR/' ) B , i . . 2 . §
Cota de prima: 5% B - : B I_
Prima de asigurare: - o . )
(EUR valuta) ~ e S0 : . ‘ ~ : I"
Plata pfimei de R P o - -
[ NSl Integral La data de: 20/11/2023 , | I_
‘ Pefioada de asigarare:- 12 luni Dela: 09/12/2023 -  Pandla: 08/12/2024 1 _\ s - I
La prezenta.se ariexeazi conditiile de asigurare cod 15.03.01.W.001.0.E care fac parte integranta din polita. . I‘ '
Prezenta polits a fost‘qmisé I/a data de 29/11/2023 in 3\gt}ei) exemplare originale cate un exemplar pentru ﬂecare/ parte si
un exemplar pentru Ministerul de resort. : ) ‘ I_
Asiguratul. / Contractagtul declar in mod expres c& am prirhit'un exemplar original al Politei- am citit prevederile acestora,
atat Tnainte cat si la incheierea Politei. Declar ¢& am inteles si-sunt de’acord cu continutul si incheierea Politei.In special,
declar ci inteleg si accept clauzele standard din conditile de asigurare referitoare la: evenimentele neacoperite prin politd I_
(eXqude‘ﬁIer din asigurare); suspendarea sau incetdrea contractului, inclusiv. in cazul neplatii primei de asigurare sau ratei de ;
prima de asigurare in cuantumul i la termenul stabilite in Polita, stabilirea si plata de,spéqubirilor si/sau indemnizatjilor'
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’ . (Nume / Denumire Tn clar si semnatura) " (Nume ficlar efit, sémngﬁ:'réi,st@g;gﬁ!é) ‘
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( ERQKER&AGENTD!E AS[GURARE. CAMPION BROKER Cod unic ASF:. _ . gy “ \
“Nume / Denumire in clar si semnétura) / . _ b _ =
Societate administrats in sistem dualist | Aleea Alexandru nr. 51, Sector.1, 011822, Bucuresti, Romania | Tel: +4021 405 7420, Fax; +4021
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