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 רוח הפקותאנדלוסיה טופס הרשמה לסיור ב
 

 01.11.19תאריך חזרה:      23.10.19תאריך יציאה: 

 :פרטים אישיים

 שם משפחה )בעברית(:_______________________שם פרטי )בעברית(: _______________________

 

 _________________________כפי שמופיע בדרכון(_____________________ -שם משפחה )בלועזית

 

 _________________________כפי שמופיע בדרכון(: _______________________ -שם פרטי )בלועזית

 

 ________תאריך לידה: _________________מין: ____________מס' תעודת זהות: _____________

 

 ______ד: _________עיר: _________________  מיקו כתובת:______________________________

 

 ______: ______________________Email ___    טלפון נייד_________________לפון בבית_______________ ט

 

 דרכון ישראלי:    כן   /    אחר ___________מס' דרכון: _________________תוקף עד: __________

 

 מחוני____________צ: רגיל/אוכל במהלך הסיור__רגיל  / צמחוני / אחר______________אוכל בטיסות: 

 

 נא לציין כמה תשלומים ___________ –. 2%, הריבית היא של  נוספים תשלומיםבנים יבמידה שהנכם  מעוני
 

 סוג כרטיס: _____________  מספר: _________/ __________/ _________/ __________
 
 _תוקף: ________/ _________הספרות האחרונות בגב הכרטיס _________ 3
 

 שם בעל הכרטיס: _________________מספר ת.ז: _____________________טלפון: ______________________
 

 

  יש למלא את פרטי הכרטיס או להעביר פרטים בטלפון. –למשלמים בכרטיס אשראי 

  ה מהבנק.יש להעביר אלינו העתק של אישור ההעבר -למשלמים בהעברה בנקאית 

  עמודים נקיים מחותמות. 2יש לוודא שהדרכון בתוקף לחצי שנה לפחות מיום היציאה ויש בו לפחות 

 
 עלות הסיור:

 אדם בחדר זוגי  2090€משתתפים   24-20עבור 
 לאדם בחדר זוגי  2020€  משתתפים 25-29עבור 
 לאדם בחדר זוגי  1935€  משתתפים 30-32עבור 

 345€ תוספת לחדר יחיד
 

 תנאי תשלום
 01/7/19לנוסע עבור ההרשמה והבטחת המקום בטיסה  לא יאוחר מהתאריך  350€תשלום מקדמה ע"ס 

 .ניתן לפצל ביותר תשלומים בתוכנית ריבית מיוחדת. 20/9/19תש' ללא ריבית עד התאריך  2-יתרת התשלום תחויב ב
 למשלמים בהעברה בנקאית באותם תנאים להלן הפרטים:
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 2505/85-,להעברת מט"ח119500/47-,מ"ח להעברת שקלים 693-סניף-בנק לאומי-חשבון ע"ש אופקים נסיעות ותיירות בע"מ
   תנאי ביטול

   .40€יחויב בדמי טיפול והרשמה בלבד בסך  10/7/19החל מרגע ההרשמה ועד התאריך נוסע   שיבטל את השתתפותו 
 .300€בסך  ביטולוחויב בדמי  19/9/19ועד התאריך  11/7/19נוסע שיבטל את השתתפותו החל מהתאריך 

 750€יחויב בדמי ביטול בסך  01/10/19ועד התאריך  20/9/19נוסע שיבטל את השתתפותו החל מתאריך 
 1150€יחויב בדמי ביטול בסך  12/10/19ועד התאריך  02/10/19נוסי שיבטל את השתתפותו החל מהתאריך 

 ועד היציאה יחויב בדמי ביטול מלאים. 13/10/19מהתאריך נוסע שיבטל את השתתפותו החל 
יום מתאריך  30במקרה של ביטול הטיול, יוחזרו כל הכספים שהמטייל זכאי להשבתם, בערכי יורו  על פי יום התשלום, בתוך 

פי ששולמו על   ההודעה על הביטול. סכומים ששולמו  באמצעות כרטיסי אשראי יוחזרו על ידי חברות האשראי בערכם השקלי, כ
 ידי הלקוח.

 
 : הודעה על ביטול יש למסור למשרדנו בכתב, בשעות העבודה )יתאפשר גם  בפקס(.הבהרה לגבי מועד הביטול על ידי הנוסע

 להוציא חג או ערב חג. -: ימי עבודה הם הימים א' עד ה' הבהרה לגבי "ימי עבודה"
שלום המקדמה )ראה להלן "תנאי התשלום"( או עצם השתתפותו של הרשמתו של הנוסע לטיול או תתנאי הרשמה והשתתפות: 

המטייל בטיול או בחלק ממנו מבטאים את הסכמתו המלאה והמפורשת של הנוסע  לכל התנאים המפורטים בהמשך עמוד 
 ובמסלולי הטיולים באתר, כפוף לעדכונים שיימסרו עד למועד היציאה. זה

 ומטען עבור הנסיעה הכולל ביטול נסיעה מסיבה בריאותית.*מומלץ עם ההרשמה לרכוש ביטוח בריאות 
 בזה הנני מאשר/ת שקראתי בעיון את תנאי ההרשמה,התשלום והביטול עבור סיור זה.

 
 
 _______________חתימה 
 
 

 "רוח הפקות" -לידי חנה הייזלר 4380393-077נא להחזיר חתום לפקס 
 אפשרי במייל או בווצטאפ כולל צילום דרכון

 
  050-4323838נייד:    08-9473253ון:טלפ

 
 
 
 
 

 
 פקיםונא ליצור קשר עם  גב' לאה נצר, מחלקת שורשים בחב' א -לפרטים נוספים

 052-3595950 נייד:  /8503-7610658  משרד:
 

 03-7610685ארז קורן  
erezk@ofakim.co.il 

 
 
 
 
 
 
 
 


