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- POLI]’A DE ASIGURARE
._I ASIGURAREA PRIVIND PROTECTIA IN CAZ DE INSOLVENTA A AGEN]’IEI DE.
~ ' TURISM ORGANIZATOARE .
_I mis3 de Sucursala / Agentia ARAD , | Jud. / Sector ARAD | Cod intern 112550000
efnnoieste polita nr: 1 55581 ‘ - 1 .
. Denumirea: MIRIFIC GIL SRL e B )
-.I ASIGURAT: . 'C.UI//Nr. Reg. | 10631050 - LR -
) \ . Comeriului: - *| J2/1073/16.07.1991 - : e
Licenta de turism: | Nr=1347 ‘ | Data: 05.03.2019 -
Sediul principal: Loc.Arad,str.CLOSCA,nr.2,ap. 20 Jjud.Arad
Telefon: 0741103160
h Fax: ' 0257253737 D
N E-mail: contact@mirifictravel.ro = i il
' _ -~ | Ageniia de turism: | MIRIFIC GIL ) ’
ASIGURATOR: = Denumirea: OMNIASIG VIENNA INSURANCE GROUP S.A. ’
= ‘ ] © | Sediul: 'Aleea Alexandru nr.51, sector 1, Bucurest| -011822 -
\ " | Telefon: i (+40) 21 4057420 - . = =
) Fax: . . +,| (+40) 21 311 4490 _ - i
E-mail: office@omniasig.ro
BENEELCI AR Calatorul, indiferent dacd acesta a achizitionat pachetul de- servicii de célétorle sau

) servicile de calatorie asociate de la agentia de turlsm orgamzatoare direct sau prm
v . | intermediul unui alt comerciant sau persoana care achizitioneaza pachetul dé servicii de
/ calatorie sau serwcule de calatorie asociate pentru cal&tor
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Perloada de’ aS|gurare 1/2 luni ' De la; 07.02.2025 " Panala:. 06.02. ZGQ%MNIASIG VI
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La pLezenta se anexeazé conditiile de asigurare cod 15.03.01.W.001. 0 E care fac parte mtegrangé 3iﬁ pollié o~

Prezenta polita a fost emisa la data de 04.02. 2025 1n 3 (trei) exemplare onglnale cate un mpiampzen iecare
parte Si un exemplar pentru Ministerul de resort. / G0 Tosti . nov

Asiguratul’ / Contractantul declar in- mod e’xpres cd am primit un exemplar_original al Politei am c‘t’fprevedenle

Politei.in special, declar ¢ inteleg si accept clauzele standard din condltuje de asigurare referitoare Ia:
neacoperite. prm polita (excluderile din asigurare), suspendarea sau incetarea’ contractului, inclusiv
primei de a3|gura;e ‘sau ratei- de pnmé de asigurare in cuantumul sila termenUI stabilite Tn Polita,

evenimentele
cazul neplatii
ilirea si plata

acestora, atat'inainte cat §| la incheiérea Politei. Declar c& am inteles si sunf-de acord cu continutul gi incheierea_

despagubirilor §;r{,éau\indemn|za,|x|0r
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; Mt ‘ ASIGURATOR, \
- (e, ASIGURAT, | _ ' 5.C. OMNIASIG VIENiXI URANCE
LA e A_) | GROUP §.A

MIRIFICGILSRL /
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(Nume / Denumire in clar si semnaturJ) - (Nume in clar emitent, semnatura si starmpi

BROKER / AGENT DE ASIGURARE: QUARTZBROKER  ~ God unic ASF: RBK-691 -\

{Nume / Denumire in clar si semnatura)

Societate admlnlstraté in sistem duahst | AJeea Alexandru nr. 51, Sec’tor1 011822,.Bucuresti, Romania | Tel: +4021 405 7420
) Fax: +4021 311 4490, office@omniasig.ro, www.omniasia.ro | Cod Unic aneglstrare 14360018 | Nr. Inregistrare in Registrul
Comertulm J40/10454/2001 | Capital social: 506.352.385 tei | Cod LEI\529900ABQYD8CLGBE756\| Autorizata de Autorltatea de
e Supraveghere Fmancnaré | R/A. —047/10.04.2003 -
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POLITA DE ASIGURARE

PRIVIND RAMBURSAREA
SUMELOR ACHITATE DE CATRE
SAU PE SEAMA CALATORIILOR
SI/SAU A CHELTUIELILOR DE
REPATRIERE IN CAZUL
INSOLVENTEI AGENTIEI DE
TURISM ORGANIZATOARE

Beneficiar

S.C. GERMAN ROMANIAN ASSURANCE S.A.

Str. Emil Garleanu nr. 11, Bl. A8, Sector 3, Bucuresti - ROMANIA; Tel: (+40) 21.321.74.28; Fax: (+40) 21.320.20.16;
Nr. Reg. Com:J40/7054/1995; C.U.1.:7804274;Cod LEI:315700RGOMBYDHERUB21;Capital Social:10.000.000 RON
Inregistrat ca operator de date cu caracter personal sub numarul 5213; Nr. ordine Reg. Asiguratorilor: RA-016/04.10.

) 435420250131 1016

IF-| 4461
i Data: 31 01 2025 10 16

(Valabilitatea politei
12 luni,
dela: 07-02-2025
pana la: 06-02-2026

Suma Asigurata

30.000 EUR

Prima de Asigurare

5.672,75 Lei
reprezentand
echivalentul in lei 2 1.140
Euro, la cursul de schimb
al BNR valabil in data
emiterii politei

1 EUR =4,9761 RON

Plata primei de asigurare

Integral
S

Asigurat

MIRIFIC GIL S.R.L.

C.I.F.: RO10631050, Nr. Reg. Com.: J02/1073/1991
LICENTA DE TURISM 1347/05-03-2019
Sediul social: STR.CLOSCA, NR.2, AP.20,
MUNICIPIUL ARAD, JUD. ARAD

Tel.: 0741103160; e-mail: contact@mirifictravel.ro

Agentia de turism
MIRIFIC GIL

Adresa: STR CLOSCA, NR 2, AP 20, MUNICIPIUL
ARAD, JUD. ARAD

38490959R000
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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
achizitioneaza pachetul de servicii de calatorie sau serviciile de calatorie asociate pentru calator

Asigurator

GERMAN ROMANIAN ASSURANCE S.A.

Bucuresti, Sector 3, Str. Emil Garleanu nr. 11, Bl. A8, Sc. 2, Et. 5, Ap. 49, 031132
Tel.: 021.321.74.28, Fax: 021.320.20.16, e-mail: office@gerroma.ro
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t Prm semnarea prezentel declar.in mod expres ca datele 5| mformatule furmzate in Cererea-Chestlonar si in documenteie anexate o
{ cestela sunt reale, complete sn corecte si sunt de acord ca acestea safaca parte lntegranta dln contractul de asngurare : a b

f

Asigurator,

GERMAN ROMANIAN ASSURANCE S.A.

(semnatura si stampild)

plata primei de asigurare.

,:; Prezenta Pollta de aS|gurare este valablla numal lnsotlta de Condltule de AS|gurare anexate acestela

—

k;PoIgta de a3|gurare a fost |nche|ata |n 3 (trel) exemplare céte un exemplar pentru fi edare parte su un exemplar pentru mlnlsterul de
sbrt Am pr|m|t un exemplar ongmal al Pollte e Asngurare SI al Condltnlor de AS|gurare anexate acestela g
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