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Va rugam sa platiti in
IBAN-ul alocat

politei dumneavoastra
deschis la BCR

POLITA SERIA | NR. 57457

POLITA DE ASIGURARE z ;
CAZ DE INSOLVENTA A AGENTIEI DE TURISM ORGANIZATOARE ([}

Einisa de Sucursala Bucuresti | Sector: 1 | Cod intern: 169351001
1 [ {Reinnoieste polita nr: 157068
mil Denumirea: - FLY GO VOYAGER |
I'I RIGURAT®- C.U.L/Nr. Reg. | 18102780: J40/18631/2005
; ] Comertului; '
1l 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
I R e — S
] P E-mail: finance@flygogroup.com
I_ g Agentia de turism: | FLY GO VOYAGER
il . Denumirea: OMNIASIG VIENNA INSURANCE GROUP S.A.
: ] SIGHRATOR: Sediul; . Str. Rabat, nr.21, Sector 1, Bucuresti
: - Telefon: 021.206.90.20/30
| ] Fax: 021.206.90.39
- E-mail: office@omniasig.ro :

- I BENEFICIAR:

‘Calatorul, indiferent dacd acesta a achizifionat pachetul de servicii de calatorie sauff |
servicile de calatorie asociate de la agentia de turism organizatoare direct sau prin §
intermediul unui alt comerciant sau persoana care achizitioneaza pachetul de servicii de |

calatorie sau serviciile de calatorie asociate pentru calator

1 L-8uma asigurata:
T {EUR) 20.000
J ota de prima: 4,20%
1| Brima de asigurare:
Il UR) 840 EUR
lata primei de ,
_-[ L eirars: _Integral La data de: 12.09.2023
I- Rerioada de 12 luni De la: 23.09.2023 Pana la: 22.09.2024
dsigurare:

I'[ a prezenta se anexeaza conditiile de asigurare cod 15.03.01.W.001.0.E care fac parte integranta din polita. .
J rezenta polita a fost emisa la data de 12.09.2023 in 3 (trei) exemplare originale cate un exemplar pentru ff i

H..ﬁ ecare parte si un exemplar pentru Ministerul de resort.

g isiguratul / Contractantul declar in mod expres c& am primit un exemplar original al Politei am citit prevederile acestora, atat f{ #

ainte cét si la incheierea Politei. Declar c& am inteles si sunt de acord cu continutul si incheierea Politei.in special, declar ¢ |
Heleg si accept clauzele standard din conditile de asigurare referitoare la: evenimentele neacoperite prin polita (excluderile din || g
dsigurare), suspendarea sau incetarea contractului, inclusiv in cazul neplatii primei de asigurare sau ratei de prima de asigurare in [j |
gbantumul sila tem‘new stabilite in Polita, stabilirea si plata despagubirilor si/sau indemnizatjilor i &

PHROKER / AGENT DE ASIGURARE: CREST ASIG - BROKER DE ASIGURARE SR.L.  Cod unic ASF- 758
ocietate administratd in sistem dualist | Aleea Alexandru nr. 51, Sector 1, 011822, Bucuresti, Romania | Tel: +4021 405 7420, Fax: +4021 311 [
4490, office@omniasig.ro www.omniasig.ro | Cod Unic Inregistrare 14360015 | Nr. Inregistrare in Registrul Comer;ull_Ji: J40/10454/2001 |

Capital social: 508, 9900ABIYDSCL( 6 | Autorizatd de Autori
. B44410:04:20 a.r
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