
                     טיול מאורגן ל-____________________ 

 אופיר טורס  בשיתוף רוח הפקות
 

 2נוסע מס'  1נוסע מס'  

 עברית שם פרטי

 

 עברית

 אנגלית

 

 אנגלית

 עברית שם משפחה

 

 עברית

 אנגלית

 

 אנגלית

  תאריך לידה מלא

 

 

  DBL/TWIN/SNG/TRP/QUD-חדר

 ___________________תאריך יציאה:

 שם לקוח :______________________________

 כרטיס אשראי סוג:_________________________

 ספרות אחרונות _______ 3 מספר כרטיס:____________________________

 תוקף:_________________________________

 תעודת זהות :____________________________

 ________________________________ סכום:

 __<___________ 4-16> קרדיט  -__________ללא ריבית  3עד תשלומים :

 טלפון בית___________________ סלולארי________________ 

 חתימה_______________ תאריך___________ שם מלא_______________ 
 

 !הזמנה הנעשית היא בסטאטוס של בקשה עד לקבלת אישורים סופיים 
תהליך ההזמנה תיקלט במערכת אך ורק כאשר טופס זה יחזור חתום למשרדנו, לא  ישמרו מקומות בטיולים כל זמן שהטופס לא 

 03-5269584 -פקס  ייחתם  ויוחזר למשרדי אופיר טורס, בצירוף פרטי כרטיס אשראי וצילומי דרכון.
חאות הידוע בעת ביצוע התשלום בפועל שלא יהיה בהכרח פי שער דולר העברות והמ-: חיוב התשלום יתבצע עלשער מטבע חוץ

ביום העברת הטופס. תשלום במזומן דולרי או שקלי ניתן לעשות ישירות לחשבון הבנק. עמלות הפקדה ע"ח הלקוח. החזרת כספים 
 .מכל סיבה שהיא תיעשה בשקלים בלבד

 דמי ביטול בטיול מאורגן:
 במקרה שהנוסע ביטל את השתתפותו בטיול כאמור לעיל, יחולו עליו דמי ביטול כדלקמן: 

 $ אמריקאי לנוסע דמי ביטול אשר יגבו בכל מקרה.50מרגע ההרשמה 
 $ אמריקאי לנוסע.150ימי עבודה  טרם היציאה לטיול :  21-30מ 
 $ אמריקאי לנוסע.500ימי עבודה  טרם היציאה לטיול : 14-20מ 
 דמי ביטול ממחיר הטיול . 75%ימי עבודה טרם היציאה לטיול  5-14מ 

 דמי ביטול. 100%ימי עבודה טרם היציאה לטיול : 5פחות מ 
 ***המחיר לא כולל ביטוחים מכל סוג. מומלץ לבצע ביטוח רפואי מרגע ביצוע ההזמנה.

ם לב במסגרת הפרסום, במחירים ו/או במרכיבים התשלום כולל את השירותים המפורטים בלבד. יתכנו טעויות שנפלו בתו :תשלום
 אחרים בכל אחת מההצעות, 

תחום שיפוט: מוסכם בזאת כי בכל מקרה סכסוך ו/או תביעה ו/או מחלוקת שיהיו למי מהצדדים האחד כלפי השני, תהיה לבימ"ש 
 03-5269584שינוי ממשרדי אופיר טורס  אביב סמכות מקומית ייחודית לדון בעניין.כל שינוי תאריך יש לפקסס ולקבל אישור על-בתל

 מחלקה סיטונאית   03-5269584טורס  אופיר פקס
 רוח הפקות  077-4380393יש לשלוח הרשמה לפקס 


