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פרטים אישיים  - בוונציהסמינר מטייל ל טופס הרשמה

  1מטייל 

  :נא למלא בדיוק כפי שמופיע בדרכון

  פרטים אישיים

  ____________________ )בעברית(: שם פרטי

         _____________________ First Name:  

  ___________________ )בעברית( :שם משפחה

Surname _____________________________ 

  _________________________: מספר דרכון

  ___________________: הוצאהומקום תאריך 

  ________________________: בתוקף עד

  ______________________: תאריך לידה

  ___________________________: לאום

  __________________________: מקצוע

  רגילה/ צמחונית : ארוחה בטיסות

  

  2ל מטיי

  :נא למלא בדיוק כפי שמופיע בדרכון

  פרטים אישיים

  ____________________ )בעברית(: שם פרטי

         _____________________ First Name:  

  ___________________ )בעברית(: שם משפחה

Surname _____________________________ 

  _________________________: מספר דרכון

  ___________________: הוצאהום ומקתאריך 

  ________________________: בתוקף עד

  ______________________: תאריך לידה

  ___________________________: לאום

  __________________________: מקצוע

  רגילה/ צמחונית : ארוחה בטיסות

  

  __________:מיקוד ,__________________: עיר, _______________________________: רחוב ומספר

, ____________________: נייד ,___________________: עבודה, __________________: בית :טלפונים

  ____________________________________________ :E-mail_,     _____________________: פקס

  . _________________,  _______________ :טלפונים  ,___________________: שם -איש קשר בארץ 

  חלוקת עלון        דיוור עלון           חברים        ניוזלטר        עיתון   ? טיולכיצד נודע לך על ה

  :הערות

  .בטיסות ובבתי המלון, טיולטופס זה הינו טופס הזמנה בלבד ואינו מהווה אישור לגבי מקומות ב .1
  .וקף לפחות חצי שנה לאחר יום החזרה ושיש בו לפחות עמוד אחד ריק לחותמותיש לוודא שהדרכון בת .2
 .נא לצרף צילום דרכון .3
או /ארוחות וסוגי על שרותי התעופה השונים כגון  אין שליטה, כמו גם לסוכני נסיעות, מארגני הטיולנו כל .4

 .)גם אם הוזמנו על ידינו לבקשת המטיילים( מקומות הישיבה במטוס
תכנית הסמינר כפופה לתקנון הטיולים של קשרי תרבות . ום והביטול בכפוף לתוכנית הסמינרתנאי הריש .5

 http://www.k-tarbut.co.il:  ל או באתר האינטרנט"בדוא, בפקס, תבל אותו ניתן לקבל במשרדי החברה
  

עמוד הבאאת ה מלאנא ל ,2מתוך  1עמוד 
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  2עמוד 

  כספים -בוונציהסמינר מטייל ל הרשמהטופס המשך 

  1מטייל 

  למטייל בחדר זוגי אירו 0481         :הסכום לתשלום

  )10.11.18עד  90 €(    - ___ €  :הנחת רישום מוקדם

  )אירו 40(    - ____  €   :הנחת מטייל ותיק* 

  )אירו 480( ______  €  : בחדר תוספת ליחיד

  אירו  _________        : נא לחייבני בסך

  )ובטחון כפי שייקבעו בסמוך לנסיעה דלק, לא כולל מיסי נמל( 

  )1+2מטייל ( אירו  _____________: לחיוב כ"סה

  

  2מטייל 

  למטייל בחדר זוגי אירו 0481         :הסכום לתשלום

  )10.11.18עד  90 €(    -___  €  :הנחת רישום מוקדם

  )אירו 40(    - ____  €   :הנחת מטייל ותיק* 

  

  אירו________         : נא לחייבני בסך

  )ובטחון כפי שייקבעו בסמוך לנסיעה דלק , לא כולל מיסי נמל(
  

  

  .אירו 40הנחה נוספת בסך  - 08.1.1 -ל החל מ"למטיילים ותיקים שנסעו עם קשרי תרבות לחו* 

  :לבחירתך תשלום מסלולי

   .בהעברה בנקאיתאו , והצמדה ללא ריבית תשלומים 3 עד :בכרטיס אשראיאו , במזומן

   .)אלינו את אישור ההעברה הבנקאית יש לפקסס(

  :אשלם

  .עד שבועיים לפני היציאה בתשלומים שוויםוהיתרה  ,בהרשמה לאדם€  600 שלתשלום ראשון  )שטרות( במזומן 

  ).לכל העברה₪  150בתוספת  ,ולו על הלקוחחכל העמלות י( - בהעברה בנקאית  

___________,   - __________- __________- __________: כרטיס. מס___, __________: באמצעות כרטיס אשראי מסוג 

   ____ספרות אחרונות בגב הכרטיס 3 ._________________: ז.ת_________________ : שם בעל הכרטיס_, __/___: תוקף

  )ריקן אקספרסואמ לא מכבדים דיינרס, החיוב בכרטיס אשראי ישראלי בלבד(

   .מיםתשלו____    :ב

   .מר חשבון עד למפגש הקבוצה לפני היציאהג

  ח"טל                                                      .החיובביום ) מכירה(גבוה העברות והמחאות כל התשלומים על פי שער 
  

  

תשלום ראשון , בקשרי תרבות תבל שהתקבלעל סמך טופס רישום חתום  אך ורקהבטחת המקום תעשה 

  .ועל פי סדר קבלת טפסי הרישום) ן או חיוב כרטיס אשראיבמזומ( בפועל

  :לתשומת ליבכם

במידה ותתעוררנה מגבלות בריאותיות העלולות להפריע . למוגבלים בהליכה מתאים אינואך , אינו קשההטיול 

  .או יחזור בכוחות עצמו ועל חשבונו לאוטובוס או לבית המלון, ימתין המטייל לקבוצה, למטייל במהלך הטיול

  

  ________________________: חתימה________________  : תאריך____________________  : 1שם נוסע 

  ________________________: חתימה________________  : תאריך____________________  : 2שם נוסע 

  7428885-09:  לפקס לאחר המילוי העמודים 2את נא לשלוח 


