
 נופש ופנאי    

   
 , נבקש למלא טופס זה בכתב ברור, בכדי שנוכל להיערך לקראת יציאתך  לטיול  

 9599589-40'  ולהעבירו למשרדנו בהקדם לפקס מס  
  

 __________בביצוע _________קוד הטיול  ______________________________שם הטיול   
 
 ____________________אריך חזרה ת   ____________________תאריך יציאה   
 

 2' נוסע מס 1' נוסע מס 

 שם משפחה
 (כפי שמופיע בדרכון)

 
 ____________________עברית 

 
 ____________________אנגלית 

 

 
 __________________עברית 

 
 _________________אנגלית 

 שם פרטי
 (כפי שמופיע בדרכון)

 
 _____________________עברית 

 
 ____________________גלית אנ

 

 
 ___________________עברית 

 
 ___________________אנגלית 

 סוג הלינה המבוקש
 (סמן במקום המתאים)

 ה/ת שותפ/חדר זוגי         מחפש   
 רביעי בחדר/חדר יחיד        ילד כשלישי

 ה/ת שותפ/חדר זוגי        מחפש   
 רביעי בחדר/חדר יחיד       ילד כשלישי 

 תאריך לידה 
 מלא

  

 תוקף
 הדרכון

  

 כתובת
 מלאה

   

 טלפון
 בבית

  

 טלפון נייד 
 או בעבודה

  

 כתובת 
 אימייל

  

 הערות
 ובקשות מיוחדות

  

 חובה - נא לצרף צילום דרכון של הנוסעים# 

 :פרטי כרטיס אשראי    
  

 _________________________________   כרטיס' מס    ____________________סוג הכרטיס     

 _____________________ספרות בגב הכרטיס   8    ____________ תוקף הכרטיס    

 _________________________    תעודת זהות   __________________________שם בעל הכרטיס 

 ________________________הסכום לתשלום     

 

 _________________תאריך      _________________ חתימה 




