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    לטיול מאורגן   ופס רישוםט
   מחוז דן  קבוצת 

CLODUB  
   2023  ינואר 10 -6

 

 2מטייל מס'    1מטייל מס'  

 פרטים אישיים 

 שם משפחה )בעברית(   שם משפחה )בעברית( 

 שם פרטי )בעברית(  שם פרטי )בעברית(

 שם משפחה )בלועזית(   שם משפחה )בלועזית( 

 פרטי )בלועזית( שם   שם פרטי )בלועזית( 

 תאריך לידה:                                                       מין: 
 

 תאריך לידה:                                                       מין: 

 מס' תעודת זהות: 
 

 מס' תעודת זהות: 

 טל )בית(                                     )עבודה( 
 

 )עבודה(                                      טל )בית(

 נייד:                                         פקס: בית/עבודה 
 

 נייד:                                         פקס: בית/עבודה 

:email 
 

:email 

   

 פרטי דרכון

 אחר     /דרכון ישראלי:    כן     דרכון ישראלי:    כן   /    אחר 

 מס' דרכון:   מס' דרכון: 

 תוקף עד:   תוקף עד: 

                     נוסעים  35מבוסס על מינימום   –דולר   1199                סכום התשלום הכולל לטיול: 
                     נוסעים  30מבוסס על מינימום   –דולר   1225                סכום התשלום הכולל לטיול: 

 דולר    350                : וספת לאדם בחדר ליחידת 

 אופן התשלום 

 מסוג:                     תשלומים    3עד                                  כרטיס אשראי מס':                             

 .ז  ת                    ספרות בגב הכרטיס 3שם בעל הכרטיס:                                      תוקף עד:                      

 לתשומת ליבך, ייתכן ויושתו עליך  עלויות נוספות, על פי ההסכם שלך עם חברת האשראי, עקב ביצוע העסקה באמצעות כרטיס אשראי. 

 חתימת בעל כ"א 

 .50$-וי בשם בהזמנה יחויב בדמי שינוי בסכום של החל משינ       יש לצרף צילום דרכון  . 

  .תוקף הדרכון חייב להיות לפחות חצי שנה ממועד החזרה ארצה 
מתחייב/ת לשלם לנתור מישראייר תעופה ותיירות בע"מ )להלן "נתור"( את תמורת הזמנת הטיול המאורגן, שהוזמן לרבות  דמי  

גבוה של אותו מטבע לפי שער המכירה האחרון ביום העסקים שקדם למועד התשלום כפי   ביטול/שינוי,  על פי השער העברות והמחאות
 שפורסם בעיתון יומי בישראל, והכל בהתאם לתנאי ההזמנה המפורטים בטופס זה.  

 

 תנאי ביטול : 
 דולר   750בסך דמי ביטול    –ימים   15 -ל  21בין 

 ם.  דמי ביטול מלאי 100%ימי עבודה =  14 -פחות מ
   לרכוש ביטוח בריאות וביטול הכולל כיסוי קורונהמומלץ 

 
 : לשלוחאת הטופס החתום יש  

 6243252-03 בפקס: או    Mdan@tzevet.org.il    כתובת:ל  במייל  

mailto:Mdan@tzevet.org.il

