טופס הרשמה

פרטי הנסיעה ל: זנזיבר
תאריך יציאה:      8.1.2020             תאריך חזרה:  15.1.2020
אבקשכם להזמין עבורי/נו מקום להשתתפות בנסיעה המצוינת לעיל ע"פ הפרטים הבאים:
	שם משפחה (באנגלית)
כפי שמופיע בדרכון
	MR/MS
	שם פרטי (באנגלית)
כפי שמופיע בדרכון
	תאריך לידה מלא
	כתובת מגורים

	
	
	
	
	


	טלפון בית
	טלפון נייד
	מעשן/לא מעשן
	דוא"ל

	
	
	
	


מספר הזמנה:__________  סכום העסקה: __________ 
אופן התשלום: תשלומים/קרדיט (ציין מס' התשלומים)_____

מס' כרטיס אשראי: ___________________    תוקף: _____ מס' ת.ז. _____________        
נא לציין את 3 הספרות שרשומות בצד ימין מאחורי כרטיס האשראי ________
תנאי תשלום:

1. התשלום יבוצע במלואו לפי שער העברות והמחאות גבוה ביום התשלום על פי אשת.
2. מ-2 תשלומים ומעלה תגבה ריבית (קרדיט) ע"פ אשת.
3. אין כפל מבצעים ו/או הנחות.
תנאי ביטול:
1. מרגע ביצוע ההזמנה ועד 30 יום לפני הטיסה 50 $ דמי ביטול .
2. מ- 30 יום ועד 21 ימים לפני הטיסה – דמי ביטול בשיעור 20% מערך העסקה.
3. מ- 21 ימים ועד 14 ימים לפני הטיסה – דמי ביטול בשיעור 50% מערך העסקה.
4. מ  14 ימים ועד 7ימים לפני הטיסה   – דמי ביטול בשיעור 75% מערך העסקה.
5. מ7 ימים ועד מועד הטיסה - דמי ביטול בשיעור של 100% מערך העיסקה .
ביטול העסקה ייעשה בהודעה בכתב בלבד! ביטול לאחר חיוב בכרטיס האשראי כרוך בעמלה.
תוקף הדרכון חייב להיות לפחות לחצי שנה מיום הנסיעה – באחריות הנוסע.
· בעל דרכון זר יוודא אישור כניסה חזרה לישראל.
· ביטוח נוסעים באחריות המטייל! יש לעשות ביטוח ביטול טיסה מרגע אישור ההרשמה
· חיסונים-יש לבדוק צורך בחיסונים בלשכת הבריאות הקרובה למקום מגוריך

· סידור החדרים יעשה לפי התאמה גילאית בלבד!החלפות יעשו לאחר קבלת החדרים!

· הטיול פתוח לפו"פ בכל הגילאים בהתאם לכמות הנרשמים הטיול ייפתח לקהל הרחב (לאו דוקא פו"פ)
· בטיול ישולבו טיולי בחירה בתשלום נוסף (למעוניינים)
· חברת אשת טורס שומרת לעצמה את הזכות לשנות את מחיר הטיול בכל עת!מחיר הטיול הסופי ייקבע בזמן חיוב כרטיס האשראי
· אישור הרשמה סופי מותנה בקבלת חשבונית/קבלה מחברת הנסיעות
· הטיול אינו מתאים לשומרי שבת
יש להעביר לפקס מס' 153-3-9648006 את טופס ההרשמה  כולל צילום דרכון
לפרטים ושאלות נוספות  עופר 052-2945446
הטיול מאורגן ומנוהל ע"י חברת "אשת" ובאחריותה, התשלום יועבר ישירות לחברת " אשת"

חתימתי מטה מאשרת את הסכמתי למובא לעיל.


חתימה ____________	תאריך: ____________












