
В случай на застрахователно събитие извън работно време незабавно ни уведомете на 24-часовия телефон 
070012680 от всички мобилни оператори. 
 

ЗАСТРАХОВАТЕЛНА ПОЛИЦА 
№ 000616797/00  

ЗА ЗАСТРАХОВКА " ОТГОВОРНОСТ НА ТУРОПЕРАТОРА” 
 

„Интерамерикан България” ЗЕАД, срещу заплащане на застрахователна премия и съгласно Общите 
условия за застраховка Обща гражданска отговорност и Специално условиe „Отговорност на 
туроператора”, се съгласява да предостави застрахователно покритие при следните условия: 

  
ЗАСТРАХОВАТЕЛ: ИНТЕРАМЕРИКАН БЪЛГАРИЯ ЗЕАД  
ЕИК: 121744900 
АДРЕС НА ЗАСТРАХОВАТЕЛЯ: СОФИЯ  1301, БУЛ. АЛ. СТАМБОЛИЙСКИ 55, ЕТ. 7 
 
 

ЗАСТРАХОВАН:  Европатур Профешънълс   

ЕИК  131057993  
 

АДРЕС НА ЗАСТРАХОВАНИЯ: СОФИЯ 1000, ул. Раковски 183 
 
ОСНОВАНИЕ ЗА ПРЕТЕНЦИЯ:  На база предявен иск 
    
ПОКРИТИ РИСКОВЕ: 
 

Покритие Лимити на отговорност 
 
Съгласно специално условие “Отговорност на 
туроператора” на Интерамерикан България ЗЕАД 

Агрегатен : BGN 200,000.00 
Лимит за едно събитие: 200,000 лева 

  

Самоучастие:   
   
 
ОБЩА ЗАСТРАХОВАТЕЛНА ПРЕМИЯ: BGN 2,500.00 /две хиляди и петстотин и 0.00/ 
ДАНЪК В/У ЗАСТРАХОВАТЕЛНАТА ПРЕМИЯ 2%: BGN 50.00  
ОБЩА ДЪЛЖИМА СУМА: BGN 2,550.00 
 
ПЕРИОД НА ЗАСТРАХОВКАТА: Начало: 00:00:00 ч. на 28/12/2011 г. 
 Край: 24:00:00 ч. на 27/12/2012 г. 

 
 

УСЛОВИЯ ЗА ПЛАЩАНЕ НА ЗАСТРАХОВАТЕЛНАТА ПРЕМИЯ: 

Застрахователната премия е платима еднократно най-късно до датата, посочена като начало. При неплащане на дължимата премия в 

определения срок, договорът  не влиза в сила и не поражда права и задължения.  

 
Заплащането на всяка вноска от застрахователната премия се удостоверява с банков платежен документ или Сметка за платена застрахователна 
премия, издадена от Застрахователя. 
 
СПЕЦИАЛНИ УСЛОВИЯ:    
МЯСТО И ДАТА НА ИЗДАВАНЕ: СОФИЯ, 14:30:39 ч. на 23/12/2011 г. 
ПОСРЕДНИК: 113.00.000 ТИМ БИЛДИНГ ЕООД   

 

 
Прилож ените Предложение - въпросник за издаване на застрахователен договор и Общите и Специални условия са неразделна част от 
настоящата полица. 
С подписването на настоящата застрахователна полица декларирам, че : 

• съм съгласен  "Интерамерикан България" ЗЕАД и свързаните с него лица по смисъла на Търговския закон да обработват, използват и 
предоставят всички мои лични данни, станали известни при сключване на застрахователни договори, при спазване на нормативните 
изисквания на ЗЗЛД. 

• получих екземпляр от Общите и Специалните условия на "Интерамерикан България" ЗЕАД, запознах се с тях, съгласен съм със 
съдържанието им и ги приемам като неразделна част от застрахователния договор. 

 
ЗАСТРАХОВАН: ЗА ИНТЕРАМЕРИКАН БЪЛГАРИЯ ЗЕАД:  

 

                      


