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POLITA DE ASIGURARE
ASIGURAREA PRIVIND PROTECTIA IN CAZ DE INSOLVENTA A AGENTIEI DE TURISM ORGANIZATOARE

misa de Sucursala Bucuresti | Sector: 1 [ Cod intern 169351001
einnoieste polita nr: 157068

Denumirea: FLY GO VOYAGER
FEIGURAT; C.U.L/ Nr. Reg 18102780; J40/18631/2005
Comertului:
Licenta de turism: Nr: 724 [ Data: 27.11.2020
Sediul principal: Oras Voluntari, Bd.Pipera, Nr.2/lll BIS, ET.1, Jud.IF
Telefon: +40 761 648 025
Fax:
E-mail: office@flygogroup.com
Agentia de turism: FLY GO VOYAGER
ASIGURATOR: Dengmirea: OMNIASIG VIENNA INSURANCE GROUE S.A.
Sediul: Aleea Alexandru nr.51, sector 1, Bucuresti -011822
Telefon: (+40) 21 405 7420
Fax: (+40) 21 311 4490
E-mail: office@omniasig.ro
BENEFICIAR: Calatorul, indiferent daca acesta a achizitionat pachetul de servicii de calatorie sau serviciile de

calatorie asociate de la agentia de turism organizatoare direct sau prin intermediul unui alt
comerciant sau persoana care achizitioneazad pachetul de servicii de célatorie sau servicile de
calatorie asociate pentru célator

Suma asigurata:

(EUR) 20.000

Cota de prima: 4%

Prima de asigurare:

(EUR) 800

Plata primai de Integral La data de:23.09.2022

asigurare:

Perioada de 12 luni De la: 23.09.2022 Pana la: 22.09.2023
asigurare:

La prezenta se anexeazi conditiile de asigurare cod 15.03.01.W.001.0.E care fac parte integranta din polita.
Prezenta polité a fost emisa la data de 22.09.2022 in 3 (trei) exemplare originale cate un exemplar pentru fiecare parte i un
exemplar pentru Ministerul de resort.
Asiguratul / Contractantul declar in mod expres ca primit un exemplar original al Politei am citit prevederile acestora, atat
inainte cat si la Incheierea Politei. Declar éé a“m\"g\;:{:ag si sunt de acord cu continutul i incheierea Politei.in special, declar ca
inteleg si accept clauzele standard din conditile .(ﬁﬁ%ﬁjg are referitoare la; evenimentele neacoperite prin politd (excluderile din
asigurare), suspendarea sau Tncetareapoﬁ_;_r‘a_s;;ulyi..cjf\‘_ ISi ‘Tn cazul neplatii primei de asigurare sau ratei de prima de asigurare in
cuantumul si la termenul stabilite in qui@f‘é‘t;ablil\i‘reﬁ‘la‘g‘f p_Ia\ c{espégubirilor sifsau indemnizatjilor
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(Nume / Denumire in tla §i/ emrié;iufé')" (Nume in lagemdBnitseminatura si stampila)
BROKER / AGENT DE ASIGURARE: :‘i?jf_‘ oy = \<¢ 4 Gg? BADEA Digitally signed
CREST ASIG - BROKER DE ASIGURARE S.R.L. MARIN | Dt o o) & Y N
Cod unic ASF: 7_58“ _ - Flori i gl Mariana g;:;}:;ngg:;
(Nume / Denumire in clar si semndtura) Catalina oearis sosor
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