
 

 

 

 

     }5639003-03:  עוז אליו טלפון{ לטיול טופס הרשמה

______________:    תאריך חזרה ___________:    תאריך יציאה ___ _______:    קוד טיול

 1' מטייל מס

 :פרטים אישיים

 ______________________):בעברית(שם משפחה 

 _______________________): בעברית(שם פרטי 

 : כפי שמופיע בדרכוןבדיוקשם בלועזית 

 ______________________:שם משפחה

 _______________________: שם פרטי

 _______: מין_________________: תאריך לידה

 _________________________: תעודת זהות' מס

 ________________________________:כתובת

 ___________: מיקוד_  ________________: עיר

 ______________________________) בית: ('טל

 _____________________________) עבודה(        

 ______________________________) נייד        (

Email :________________________________ 

אני מעונין לקבל מידע ועדכונים שוטפים באמצעות הדואר 

 )י בעיגול/סמןאנא (לא  /   כן   :   האלקטרוני

 :פרטי דרכון

 _________________אחר /    כן   :    דרכון ישראלי

 ______________________________: דרכון' מס

 _____________ :תוקף   ________: תאריך הוצאה

 ______________________: מקום הנפקת הדרכון

 :ת/ מעוניין : ת לבד/ת שנרשמ/מטייל

 ).ת תשלוםבתוספ( בחדר ליחיד �

 .בת זוג לחדר/בשיבוץ בן �

 :בקשות מיוחדות

 צמחוני/ רגיל : אוכל בטיול

 ____________אחר/ צמחוני / רגיל   :אוכל בטיסות

 ___________________: בחברה : מועדוני  תעופה

 _____________________: נאמן/נוסע מתמיד' מס

 ___________________________: חתימת הנוסע

 2'  מסמטייל

 :פרטים אישיים

 ______________________):בעברית(שם משפחה 

 _______________________): בעברית(שם פרטי 

 : כפי שמופיע בדרכוןבדיוקשם בלועזית 

 ______________________:שם משפחה

 _______________________: שם פרטי

 ________: מין________________: תאריך לידה

 _________________________:  זהותתעודת' מס

 ________________________________:כתובת

 ____________:   מיקוד________________: עיר

 ______________________________) בית: ('טל

 _____________________________) עבודה(        

 _____________________________): נייד        (

Email :________________________________ 

אני מעונין לקבל מידע ועדכונים שוטפים באמצעות הדואר 

 )י בעיגול/אנא סמן(לא  /   כן   :   האלקטרוני

  :פרטי דרכון

 _________________אחר /    כן   :    דרכון ישראלי

 ______________________________: דרכון' מס

 _____________ :תוקף   ________: תאריך הוצאה

 ______________________: מקום הנפקת הדרכון

 :ת/ מעוניין : ת לבד/ת שנרשמ/מטייל

 ).בתוספת תשלום( בחדר ליחיד �

 .בת זוג לחדר/בשיבוץ בן �

 :בקשות מיוחדות

 צמחוני/ רגיל : אוכל בטיול

 ____________אחר/ צמחוני /  רגיל  :אוכל בטיסות

 ____________________:חברהב : מועדוני  תעופה

 _____________________: נאמן/נוסע מתמיד' מס

 ________________________: חתימת הנוסע

 

 ___________________:אחר/ מזומן / העברה בנקאית / כרטיס אשראי : אופן התשלום

 . יש להעביר אלינו העתק של אישור ההעברה מהבנק- למשלמים בהעברה בנקאית֠

 . יש למלא את הטופס המצורף–משלמים בכרטיס אשראי  ל֠

 . עמודים נקיים מחותמות2 יש לוודא שהדרכון בתוקף לשנה לפחות ויש בו לפחות ֠

 .מומלץ לדאוג לביטוח נסיעות מקיף עם הזמנת הטיול ֠

 התנאים המופיעים באתר האינטרנט של החברה והעדכונים שימסרו בכתב עד מועד היציאה 

 .הסכם ההתקשרות שבין החברה למטיילמהווים את 



 

 

 

עבור ,  ברק אפיק לחייב את  כרטי ס האשראי שלי–שר  בז ה לחברה הגיאוגרפית מא,  החתום מטה, אני

 :על פי הפרטים הבאים___________ _____ __   :טיול

 

 __________ _____ ___ _______ _____ _ : סוג

 

 _______ _____ / _____ _____ _/ ___ _ _______ _/ _______ ____: מספר

 

 ____ _____ _____ _  הספרות האחרונות בגב הכרטיס 3

 

 _ ____ ______ / ______ _____: תוקף

 

 __ _______ _____ _____ _____ __:  ז.מ ספר ת_________ _______ _       : שם בעל הכרטיס

 

 _________ _____ _____ _ __: טלפון_____ _____ _____ _ _______ _____ _____ _ : כתובת

 

 ח   "ש/  € US$    /    Euro    ___ _____ ___ ___ :מקדמה על סך

 

 .ללא ריבית והצמדה,  תשלומים3 -ב ,  ח "ש/  € US$    /    Euro   ___ __ _______ _____: סכום יתר החיוב

 . ימי עבודה לפני מועד תחילת הטיול45סכום יתר החיוב ייגבה 
 

על פי שער העברות והמחאות גבוה ביום ) אלא אם יצוין מפורשות אחרת(סכום החיוב יבוצע בשקלים 

 . החיוב

 .לול והבנתי את תנאי ה ביטולכמו כן מאשר כי  קראתי  את פר טי המס •

                                                                                                                                                    . :הערות •

 

 _____________________: חתימה

 

 עוז אליו: עבור              6244333-03: נא להחזיר חתום בפקס

 
 

 :אל  ברק אפיק–החברה הגיאוגרפית  :תאריך 2012 ינואר 02יום שני 

Oz_e@geotours.com מאת עוז אליו :ל"דוא: 

 :טלפון 5639003-03 :פקס 6244333-03

 אישור חיוב כרטיס אשראי :בנושא


