ABC ABC INSURANCE S.A. suetie astorizats de ASF. subnr. RA 035/2003; Cod LEL 315700QEQCDMMCOHSYs1: CUI 438073,

Reg. Com.: J40/3129/1997; EN 150 9001:2015; Captlal social: 30.480.000 ]e:, Cod operator de date cu caracter personal nr, 16384

INSURANCE _ PATRACE DA BIC SN S ABIC AL BIC =
- ':;c'dlui social: Bucuresti, Str. Gara Herdstrau Nr. 4B, Sector 2;tel: 0212305151, fax: 0212305999 :_,
www.abcinsurance.ro; email: office@abeinsurance.ro; i
S Polita de Asigurare de raspundere a operatorilor de transport rutier ‘:ﬁ
g; Seria ROT Nr. 191955 din 10.12.2025 E};
‘; (Conform Ordanta 27/2011 privind transportul rutier) ;%
Emitent/Agentie: LEADER TEAM BROKER DE ASIGURARE SRL, Agentia ARGES, AG20 Cod: RBK354
B [Asiqurat: ROYAL TRIP SRL CUI: 35706751 %
Sediul: 052034, BLZ15,SC 1, Et 3, Ap 13, Strada Radu Constantin 21, Bucuresti 052034, Romania, Nr.21 TF"
Numarul de autovehicule: 2
Valabilitatea contractului de asigurare: | De la: 11.12.2025 Pana la: 10.12.2026
Limita raspunderii: 14.000,00 EUR &
Prima de asigurare totala: 133,00 EUR

S-a achitat la data incheierii asigurdrii suma de 676,93 Lei, echivalent a 133,00 EUR, cu documentul de platd OP nr. 1

Mentiuni:

a) Prezentul document a fost intocmit in format electronic cu semnatura digitala la data de 10.12.2025.

b) In baza contractului de asigurare si in schimbul platii primei de asigurare de catre Asigurat, Asiguratorul se obliga sa plateasca beneficiarului asigurarii
pana la nivelul limitei de raspundere in contractul de asigurare, potrivit prevederilor Conditiilor generale de asigurare privind asigurarea de raspundere a
operatorilor de transport rutier si a Ofertei de asigurare toate facand parte integranta din Contractul de asigurare pe care Asiguratul declara ca il cunoaste,
il accepta si l-a primit. Raspunderea Asiguratorului incepe la data intrarii in vigoare a politei in conditiile in care a data inceperii perioadei de valabilitate a
politei de asigurare Asiguratul a platit prima de asigurare consemnata in polita, la termenul mentionat in aceasta.

¢) Asiguratul declara ca a citit atent, a inteles, a acceptat contractul de asigurare si aproba in mod expres dispozitiile Cap. IX, X, XII; X111 si XIV, din
Conditiile generale privind Asigurarea de raspundere a operatorilor de transport rutier.

d) Asiguratul declara ca prin plata primei de asigurare isi exprima acordul pentru incheierea contractului de asigurare.

MODALITATE DE PLATA: In 1 rate
ESALONARE RATE (suma si data scadenta)
Rata Valoare Data Rata Valoare Data Rata Valoare Data Rata Valoare Data

I 133,00 | 10.12.2025
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Digitally signed by Mihai-Ciprian Osiac
DN: SN=Osiac, T=DIRECTOR GENERAL, O=ABC INSURANCE SA

Tmestamp nformata 10712.202511:23.07 EET, pag 1/8 - ROT191955

Pentru verificare/confirmare status polita accesati my.abcin ce.ro cod EAN 16?772?562419



