
POLITA SERIA NR, 54780 

Emisà de Sucursala / Agentia: Constanta 
Reinnoie_te poli�a nr: 

ASIGURAT: 

ASIGUR�TOR: 

BENEFICIAR: 

Suma asigurat�: 

(Euro) 

Cota de prim�: 

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

Prima de asigurare: 
(Euro) 
Plata primei de 

asigurare: 
Perioada de asigurare: 

Denumirea: 
C.Ul. /Nr. Reg. 
Comertului: 
Licen�a de turism: 

Sediul principal: 

Tel. 
Fax: 
E-mail: 

DE ASIGURARE SRL 

Agen�ia de turism: 

Denumirea: 

Sediul: 

Telefon: 
Fax: 
E-mail: 

15.000 

3.80 % 

570 

Integral 

12 luni 

OMNIASIG 
VIENNA INSURANCE GROUP 

POLITA DE ASIGURARE 

ASTSURAT 
ANDRADA 

Va rugam sa platti in 
IBAN-ul alocat 

politei dunineavoastra 
deschis la BCR 

(Nurme / Denre in clar M stnnatura) 

Jud: Constanta 

ANDRADA TOURS SRL 
32473376 
J52/631/14.11.2013 
Nr: 2412 

RO32RNCBX 8999999 8 0) 507780 

C�lätorul, indiferent dac� acesta a achizi�ionat pachetul de servicii de c�l�torie sau 
serviciile de calatorie asociate de la agen�ia de turism organizatoare direct sau prin 
intermediul unui alt comerciant sau persoana care achizi�tioneaz� pachetul de servicii de 
c�lätorie sau serviciile de calatorie asociate pentru c�l�tor 

Giurgiu, Str. Decebal, Camera 1, Bl. 49/3d, Sc.B, Et.1, Ap.19, Jud. 
Giurgiu 

(+40) 21 405 7420 

ANDRADA TOURS IAdresa: Giurgiu, Str. Mircea cel Batran, B!. 20, 
Sc.A, Parter, Ap.1, Jud. Giurgiu 

OMNIASIG VIENNA INSURANCE GROUP S.A. 

(+40) 21 311 4490 

office@omniasig.ro 

Cod intern 107768003 

Aleea Alexandru nr.51, sector 1, Bucuresti -011822 

La data de: 03/07/2023 

Data: 

De la: 04/07/2023 

15.03.01.S.001.0.1 

La prezenta se anexeaz� condi�lile de asigurare cod 15.03.01.W.001.0.F care fac parte integrant� din polit�. 
Prezenta poli�� a fost emis� la data de 03/0712023 în 3 (trei) exemplare originale cåte un exemplar pentru fiecare 
parte �i un éxemplar pentru Ministerul de resort. 

BROKER/AGENT DE ASIGURARE: SAFETY BROKER 

Asiguratul / Contractantul declar în mod expres c� am primit un, exemplar original al Poli�ei am citit prevederile acestora, atât 
inainte c¥t �i la încheierea Politei. Declar c� am în�eles �i sunt de acord cu con�inutul _i încheierea Politei.In special, declar c£ 
inteleg �i accept clauzele standard din condi�ile de asigurare referito¡re la: evenimentele neacoperite pin polit� (excluderile din 
asigurare), suspendarea sau încetarea contractului, inçlusiv in cazul neplä�i primei de asigur�re sau ratei de prim� de asigurare în 
cuantumut _i la termenul stabilite în Polit�, stabilirea _i plata desp�gubirilor _ilsau indemniza�ilor 

Pânä la: 03/07/2024 

ASIGURÄTOR. 
S.C. OMNIASIG VIENNA INAURANCEGROUP $.A 

Malinescu Ramona 
(Nume în cla: ennitgemnátuS A stapilaj 

Cod urit ASF: RBK-293 

LTTLTTTT 

SAL 

CONSTAN 

(Nume /Denumire In clar si sernn�tura) 
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