
 

 
 

              
 
 לכנס מיקצועיהסכם הצטרפות 

 
 

 כנס ארגון הקבלנים הנגב
 

 16.12.21תאריך חזרה:         12.12.21   תאריך יציאה:
 

 
 
 
 

  1נוסע  2נוסע 
  -שם משפחה בלועזית כמו בדרכון

 ף צילום דרכוןנא לצר
 

  

 כמו בדרכוןשם פרטי בלועזית   

 שם משפחה בעברית  

 שם פרטי בעברית  

 מין ז / נ ז / נ

 תאריך לידה  

 מספר תעודת זהות  

 מספר דרכון  

 תוקף דרכון  

 כתובת מגורים  

 דוא"ל  

 טלפון בבית   /    נייד  

  במלוןאוכל  כשר/  רגיל / צמחוני כשר/  רגיל / צמחוני

 מס' נוסע מתמיד  

 מספר כרטיס אשראי  

 תוקף כרטיס אשראי   /   סוג כרטיס / /

 סוג החדר זוגי / יחיד / מיטות נפרדות זוגי / יחיד / מיטות נפרדות

  

 
 

 
 .בשני העמודים על מנת להעניק לכם את השירות הטוב ביותר נודה לכם על מילוי כל הפרטים

 



 

 
 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
 קורונה: ידמי ביטול במקרה של אירוע
 הכנס יבוטל במקרים הבאים:

 . אדומותאו יהיו  ואמירויות יישארשישראל או איחוד ה
 תידרש חובת בידוד לחוזרים מאיחוד האמירויות

 
 
 
 
 
 

 במקרה בו תהיה הנחיה של ממשלת ישראל/משרד הבריאות האוסרות טיסות לאחוד האמירויות.
 דמי טיפול לאדם.  $ 50למעט לא יגבו דמי ביטול 

 

 
 הקורונה בתקופת ישראל ממדינת ליוצאים הנחיות

 . היעד מדינת ידי על המפורסמות בהנחיות להתעדכן הנוסעים על טיסהה לקראת
  יותר ולא לטיסה בסמוך למלא יש הטופס את .)בריאות והצהרת אישיים פרטים טופס( מישראל יוצא נוסע הצהרת טופס למלא נוסע כל על
 . ההמראה לפני שעות 24 -מ

 guidlines*-israel-to-https://www.gov.il/he/departments/guides/flying הבריאות משרד מאתר להוריד ניתן הטופס את
  לכניסה עד ההדפסה את לשמור יש .הרלוונטיים לגורמים הצגתו לצורך התעופה  לנמל ולהביאו הבקשה מילוי על אישור להדפיס יש *

 . היעד למדינת
 שעות לפני הנסיעה, ולהציגה בשדה התעופה ביום הטיסה.  72חייבים לבצע בדיקת קורונה  לאיחוד האמירויות  הטסים נוסעים

 . הבריאות משרד באתר הבקשה מילוי על ואישור טיסה כרטיס למחזיקי רק תותר הנוסעים לטרמינל הכניסה
 ות לפני. שע 72לקראת החזרה תידרשו לבדיקת קורונה 

 
 

 הננו מאשרים בחתימתנו את האמור לעיל.            
 

 : ___________ 2תימת נוסע ח: ___________   1חתימת נוסע           

01.07.19 לא כולל עלייה במחירי הדלק לאחר  
 

 אפשרות תשלום )נא הקף בעיגול(
תשלומים שווים ללא ריבית. החיוב לפי שער ההעברות והמחאות גבוה ביום  3 –. כרטיס אשראי ב 1

 התשלום.
 לפקודת: "סולו  איטליה", ר"ג 41(, סניף 31, הבינלאומי )962961. העברה בנקאית לחשבון  מס' 2
 ס אשראי לעירבון בלבד(.. תשלום במזומן במשרדנו )מס' כרטי3

   054-2868764 - סיוון דהן לפרטים והרשמה: 
  9109203-08 קס:פ sivan@nirvanatours.co.il מייל: 

 :דמי ביטול
 ללא דמי ביטול –  25.10עד לתאריך מרגע רישום ו

 דמי ביטול לאדם 10%   31.10ועד  25.10 –מה 
 דמי ביטול לאדם 35%  15.11ועד  01.11 –מה 
 דמי ביטול לאדם 65%  30.11ועד  16.11 –מה 
 דמי ביטול לאדם 85%  07.12ועד  .01.12 –מה 

 די ביטול מלאים 08.12החל מ 
 דמי ביטול יחושבו מעלותו המלאה של הטיול

ה שם מלא, תעודת זהות ומספר הזמנ על הלקוח לשלוח לחברה הודעת ביטול בכתב כולל פרטים:

 .sivan@nirvanatours.co.il למייל 

 עלות הטיול:

 דר זוגילאדם בח יורו 1540

 תוספת סינגל יורו 430
 תוספת לאוכל כשר יורו  255

 (בעמוד הקודם )יש לסמן "כשר" 
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