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| POLITA DE ASIGURARE
PRIVIND RAMBURSAREA CHELTUIELILOR DE REPATRIERE SI/SAU A’
SUMELOR ACHITATE DE CATRE TURIST, IN CAZUL INSOLVABILITATII SAU
FALIMENTULUI AGENTIEI DE TURISM

mis3 de Sucursala Arges * .._ca. / Sector | Cqd intern 105000880
Reinnoieste polita nr:129648 o

. ] Denumirea: ECOVOYAGE SRL
ASIGURAT: C.U.L/Nr.Reg. | 18496749 ,(

s Comertului: J40/4560/20.03.2006
A, Licenta de turism: | Nr: 3932 | Data: 09.12.2010
_Sediul grincipal; | BUCURESTI, SECTOR 3, STR MATEI BASARAB, NR 100, BL mm
- SC 2, ET 5, AP 48. .
. . | Telefon: _ 1 +40318019010 ST N
1 3 / Lt | Fag +40318019010
< {Eqmail; __| office@ecovoyge.ro
R _>mm3_m de turism: | ECOVOYAGE TOUR L
o - .‘wma_:_.. "] STR. ALEEA ALEXANDRU, NR 51, SECTOR 1, BUCURESTI
- o | Telefon: 021/405.74.20 \
tos Fax: 021/405.74.20
E-mail: | office@omniasig.ro =
BENEFICIARI: Turigtii, conform conditiilor de asigurare (in 839_.__ contractelor de comercializare a
) —pachetelor de servicii E:m:o& S S -

Suma asigurata: ! - , e
(USD) 50.000 -
Cota de prima: 0.9% )

. ~
Prima de asigurare:
uUsD o 450 ™~
( _.V ~
Plata primei de o
asigurare: Integral - lL.a data de: ‘_ﬂoﬁmoa
Perioada de asigurare: | 12 luni Dela: 17/04/2015 Pana la: 16/04/2016

L.a prezenta se anexeaz4 conditile de asigurare previizute in anexaTare face-parte integranta din polit3.

Prezenta polita a fost emisa [a data de 14/04/2015 n 3+(trei) exemplare originale cate un exemplar f nm::: fiecare
parte i un exemplar pentru Autoritatea Nationala pentru Turism.
Am primit 1" exemplar original al Politei am citit prevederile
acestora, atat inainte cat si la incheierea Politei. Declar c&

am nteles si sunt de acord cu continutul $i Incheierea Politei.
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