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תאריך: 
הרשמה לטיול מאורגן – לידי מחלקת "מסעות"  -
 מבית אמסלם תיירות ונופש בע"מ -  פקס: 04-6723491 / 074-7210700
פרטי מטיילים (עד 2 מטיילים בטופס)
היעד לטיול:      
תאריך יציאה:      

תאריך חזרה:      
1. פרטים כלליים: 

	נוסע 1
	נוסע 2

	שם משפחה (כפי שמופיע בדרכון בלועזית):

     
	שם משפחה (כפי שמופיע בדרכון בלועזית):

     

	שם פרטי (כפי שמופיע בדרכון בלועזית): 

     
	שם פרטי (כפי שמופיע בדרכון בלועזית): 

     

	מס' ת.ז.:      
	מס' ת.ז.:      

	כתובת: 

     
	כתובת: 

     

	מיקוד:      
	מיקוד:      

	טל' בבית:      
	טל' בבית:      

	טל' נייד:      
	טל' נייד:      

	מס' פקס:      
	מס' פקס:      

	דואר אלקטרוני:      
	דואר אלקטרוני:      

	האם ברצונך לקבל מידע שיווקי ומבצעים למייל : 

כן / לא  
	האם ברצונך לקבל מידע שיווקי ומבצעים למייל : 

כן / לא  

	ארץ לידה:      
	ארץ לידה:      

	שם ומספר טלפון של קרוב משפחה למקרה חירום:      


יש לשים לב: 

* איות שגוי של שם הלקוח שאינו כפי שמופיע בדרכון יגרור קנס של 50$ דמי שינוי!!!

*כל בקשה הנעשית ע"י הלקוח לשינוי תאריך תחויב בדמי שינוי ע"פ תעריף חברת התעופה!!!
2. פרטי דרכון: 

	נוסע 1
	נוסע 2

	מספר דרכון:      
	מספר דרכון:      

	תאריך לידה:      
	תאריך לידה:      

	תאריך הוצאה:      
	תאריך הוצאה:      

	תאריך תפוגה:      
	תאריך תפוגה:      

	מספר נוסע מתמיד וחברת התעופה (לא מבטיח צבירת נקודות): 

     
	מספר נוסע מתמיד וחברת התעופה (לא מבטיח צבירת נקודות): 

     


3. העדפות:

	נוסע 1
	נוסע 2

	סוג החדר: 

 FORMCHECKBOX 
 יחיד בחדר

 FORMCHECKBOX 
 חדר זוגי - מיטה זוגית

 FORMCHECKBOX 
 חדר זוגי - 2 מיטות נפרדות 

*** לא בכל בתי המלון ניתן לקבל את החדר המבוקש למעט חדר ליחיד ***

	סוג החדר: 

 FORMCHECKBOX 
 יחיד בחדר

 FORMCHECKBOX 
 חדר זוגי - מיטה זוגית

 FORMCHECKBOX 
 חדר זוגי - 2 מיטות נפרדות 

*** לא בכל בתי המלון ניתן לקבל את החדר המבוקש למעט חדר ליחיד ***


	אוכל בטיסה: 

 FORMCHECKBOX 
 רגיל

 FORMCHECKBOX 
 כשר

 FORMCHECKBOX 
 צמחוני

 FORMCHECKBOX 
 דיאבטי ( ללא סוכר )
*** כפוף לאישור חברת התעופה *** 

	אוכל בטיסה: 

 FORMCHECKBOX 
 רגיל

 FORMCHECKBOX 
 כשר

 FORMCHECKBOX 
 צמחוני

 FORMCHECKBOX 
 דיאבטי ( ללא סוכר )
*** כפוף לאישור חברת התעופה *** 


	מקום ישיבה מועדף (מקומות הישיבה הם בגדר בקשה בלבד): 

 FORMCHECKBOX 
 מעבר

 FORMCHECKBOX 
 חלון 
***ישנן חברות תעופה בהן לא ניתן לשריין  מקומות ישיבה מבעוד מועד אלה רק בצ'ק אין לטיסה***

	מקום ישיבה על יד נוסע מס' 1  _______
***ישנן חברות תעופה בהן לא ניתן לשריין  מקומות ישיבה מבעוד מועד אלה רק בצ'ק אין לטיסה***



4. ביטוח: 

אנו,  מחלקת "מסעות" מציעים  ביטוח רפואי (של חברת שירביט) בהנחה של 10% לאדם, לפרטים ניתן לפנות לסיוון בשלוחה 1453.

** הדרכון חייב להיות בתוקף של 6 חודשים לפחות 
מיום יציאה מהארץ ***
5. תשלום 

קיימות שתי אפשרויות תשלום: העברה או הפקדה בנקאית / תשלום בכרטיס אשראי.

ניתן לעשות את העברה באחד מחשבונות הבנקים הנ""ל : 
בנק הפועלים – סניף 723 – מס' חשבון – 552150 ( שקלי/ דולרי ) 

בנק לאומי – סניף – 800 -  מס' חשבון – 617000/27 ( שקלי/דולרי )

בנק מזרחי – סניף – 062 – מס' חשבון – 508881 ( שקלי/ דולרי ) 
בנק בינלאומי – סניף – 002 – מס' חשבון שקלי – 409-148644 / מס' חשבון דולרי – 106-148644

א. תשלום באמצעות הפקדה או העברה בנקאית:
אני מפקיד לחשבון מס'      לבנק      , סניף       (חשבון דולרי ושקלי) 
סך של      $ או בשקלים      ₪ 
לאחר הפקדה או העברה יש לשלוח את האסמכתא למשרדנו.
חתימה של מבצע ההעברה: ​​​​​​​​​​​​​​​​​______________________
ב. תשלום באמצעות כרטיס אשראי:

להלן פרטי כרטיס האשראי לחיוב:

אני הח"מ מר/גב'       מאשר חיוב כרטיס האשראי מסוג      
שמספרו       /       /       /       בתוקף עד:       /      
שלוש ספרות בגב הכרטיס:      
שם בעל הכרטיס:      
 ת.ז. של בעל הכרטיס:      
החיוב הכולל הוא בסך       $ השווים ל-       ש"ח נכון ליום  ההרשמה. 
סמן/י  את אופן התשלום:

 FORMCHECKBOX 
 תשלום אחד שקלי לפי שער הדולר העברות המחאות גבוה ביום התשלום.

 FORMCHECKBOX 
 תשלומים – עד 3 תשלומים דולריים שווים,אשר מחויבים בשקלים לפי שער המחאות גבוה ב- 1 
לאותו חודש.  
*** ידוע לי כי בעת ביצוע חיוב צמוד דולר עלי לבדוק מול חברת האשראי באם יחולו חיובים ו/או 
עמלות נוספות , כגון עמלות המרה או אחר – ולא יהיו לי כל טענות כנגד חברת 

"אמסלם תיירות ונופש בע"מ בגין חיובי עמלות אלו ***  

           טל' של חברת ישראכרט – 1800868686 

טל' של חברת ויזה - 1700700110 

 FORMCHECKBOX 
 2-18 תשלומים שקליים בקרדיט, סכום התשלום מחושב לפי שער הדולר המחאות גבוה, ביום 
התשלום.
** ידוע לי כי הריבית בתוכנית הקרדיט נגבית ונקבעת ע"י חברת האשראי.
***בעסקת מכר מרחוק כהגדרתה בחוק הגנת הצרכן התשמ"א 1981 , רשאי הצרכן לבטל את העסקה, בתוך ארבעה עשר ימים מיום עשיית העסקה, ובלבד שביטול כאמור ייעשה לפחות שני ימים, שאינם ימי מנוחה, וזאת קודם למועד השירות ובכתב. 
על ביטול ההזמנה יחולו דמי ביטול בשיעור שלא יעלה על 5% ממחיר העסקה או 100 ₪, לפי הנמוך מביניהם.

הביטול יתבצע בכתב למשרד אמסלם תיירות ונופש בע"מ (להלן "החברה") , כאשר המועד לקבלת הביטול הינו תאריך קבלתו בכתב במשרד החברה.

זכות ביטול זאת לא תעמוד לצרכן אם המועד אשר נקבע למתן/מימוש השירות חל בתוך 7 ימים (שאינם ימי מנוחה) מיום ביצוע העסקה *** 

מחיר הטיול לאדם:        

תוספות אפשריות:      
תוספת של 47$ עבור ביטוח ביטול הטיול עד שבועיים לפני היציאה:  FORMCHECKBOX 
 כן 
*** לידיעתך , לא ניתן להוסיף את הביטוח ביטול לאחר שליחת הטופס החתום להרשמה ***
הנחות אפשריות: 

 FORMCHECKBOX 
 הרשמה מוקדמת
 FORMCHECKBOX 
 נוסע מתמיד של חברת מסעות:      
*** אם הינך אכן נוסע מתמיד שלנו ציין לאיזה טיול יצאת בעבר עם "מסעות" ?

סה"כ מחיר לאדם:      
קראתי היום את דף התנאים הכלליים ואת פרטי הטיסות והמסלול + תנאי הביטול והתוספות האפשריות לטיול מאתר האינטרנט ו/או קיבלתי מחברת מסעות והם ברורים לי ואני מצהיר כי קראתי והבנתי את האמור בטופס ההרשמה

 ואני חותם עליו מרצוני החופשי .
חתימת נוסע מס' 1 : __________________

חתימת נוסע מס' 2: ________________

יש לשלוח  את טופס ההרשמה חתום ל"מסעות", בפקס מס': 04-6723491

מחובתי לבדוק האם התקבל הפקס!
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