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תאריך הטיול:_____________                שם טיול/הקבוצה: ___________________ 

שם:  __________________  
      כתובת:___________________________          
נייד:___________________
      טלפון: ___________________________   

פקס:__________________                 כתובת מייל __________ _____________
	שם משפחה -  לועזי כפי שכתוב בדרכון
	שם פרטי – לועזי כפי שכתוב בדרכון
	מספר דרכון
	תוקף דרכון
	ת.לידה
	ת.ז
	מין

ז / נ
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תנאי תשלום: (התשלום הינו לפי שער המחאות מכירה נכון ליום החיוב)

1. מזומן – ניתן לבצע בהעברה בנקאית עפ"י פרטי החשבון:מדרפט ישראל: בנק פועלים, סניף 425 
     מס' חשבון 142414 (נא להעביר אישור העברה בפקס – 03-5783434)

· במידה ובוחרים לשלם במזומן חובה לציין את מס' כרטיס האשראי לביטחון בלבד ולהסדיר את התשלום עד 10 ימים לפני היציאה לטיול.

2. כרטיס אשראי - סוג כרטיס___________ מס' כרטיס ______/______/_______/_____
תוקף: ____/_____ .      נא לציין עד 3 תשלומים ללא ריבית / ____ תשלומים בקרדיט 

סה"כ לחיוב: ________________
במקרה של שינויים בעלויות הטיסה , או מיסי הנמל או הטילי הדלק או במדיניות חברות התעופה יעודכן מחיר הטיול בהתאם ותחול   תוספת על המשתתפים בטיול.
כרטיס האשראי הינו (מחק את המיותר): לחיוב    /     לבטחון בלבד

הריני מאשר לחייב את כרטיס האשראי שלי ומודע  לכך שהחיוב הראשון יורד מחשבוני בחודש הטיול
תנאי ביטול:



עד 21 יום לפני היציאה- יוחזר התשלום במלואו למעט 50$ למשתתף. 

מ- 14 – 21 ימים לפני היציאה- 25% מעלות הטיול + 50$.למשתתף
מ- 7 – 14 ימים לפני היציאה- 50% מעלות הטיול + 50$. למשתתף                                                         
מ- 7-3 ימים לפני היציאה- 75% מעלות הטיול + 50$.למשתתף

מ-3 ימים לפני היציאה או אי הופעה - 100%.

· במידה והינך נושא דרכון זר, אנא עדכן את משרדנו לצורך הסדרת נושא הויזה.
·  חובה להצטייד בביטוח נוסעים לחו"ל הכולל ספורט אתגרי והטסה רפואית, ניתן לבצע ביטוח נוסעים לחו"ל במשרדינו                 
· משום שמדובר בטיסות שכר, אין אפשרות לבטל השתתפות עקב שינויים בשעות הטיסה. לוח הטיסות כפוף לתנאי מנהל התעופה האזרחי, רשות שדות התעופה וחברות התעופה. לפיכך, אין חברת מדרפט יכולה להתחייב על שעות הטיסה ואינה אחראית להן.

הפרטים שמסרת ישמשו לצורך משלוח דיוור אלקטרוני מטעמנו. 

      נא סמן באם אינך מעוניין לקבל מחברת מדרפט דיוור אלקטרוני                        
 חתימה_______________     תאריך ____/_____/_____

שם וטלפון בארץ למקרה חירום: ______________________
_____________________________________________________________________________________________

מדרפט ישראל, הלח"י 27, בני ברק, 51200.      טל. 03-5780555       פקס. 03-5783434


www.medraft.co.il



