
 

 

 שם בעל הכרטיס: ______________________________________   מספר ת"ז: _____________________________________________

 בתוקף עד  __________ / _______         כרטיס שמספרו:

 תשלומים בקרדיט. 3שווים ללא ריבית והצמדה. מעל  תשלומים שקליים 3ניתן לשלם בכרטיס אשראי עד 

 , לחתום ולהעביר כמפורט את הטופס יש להדפיס, למלא ידנית

 info@roimolam.co.ilלמייל   או 03-7527117לפקס 

 

 בהתאם לרשום בדרכון באותיות לועזיות גדולותיש למלא )על פי הדרכון(  פרטי הנוסעים

 # שם משפחה שם פרטי מין תאריך לידה מספר דרכון ת. הוצאה תוקף-ת. פג

       1 

       2 

       3 

        
 שנה( –)בארצות מסוימות  סיור המקצועיהחודשים לפחות מיום יציאת  6-הערה: תוקף הדרכון חייב להיות ל

 נא למלא בעברית המשך פרטים אישיים

 __________ מיקוד ________________________________ עיר/ישוב ___ דירה ______ מספר ______רחוב _____________________ :כתובת

 ______-________________ 2__ ניד ____-___________________ ניד __-______________ עבודה ________-_______________בית __ טלפון

 _____________________  ______________  סקייפ ______-______________פקס _____________________@________________דוא"ל ____

 בבתי המלון )למעט קילארני( בחבילת שדרוגאני מעוניין/ת / לא מעוניין/ת     ___________ זוגי      יחיד      אחר     סוג חדר: מידע נוסף

 רגיל      צמחוני      אחר ______________      :סיור מקצועי / בטיסותאוכל 

 _____________________________מספר חבר: ______________________חברת תעופה  במועדוני תעופהחברות 

  

 מחק את המיותר  ניתן לשלם במגוון אמצעי תשלום לרבות מזומן / צ'קים / כרטיס אשראי / העברה בנקאית      אופן התשלום

 הנ"ל. סיור המקצועיהר"מ באישור טלפוני עבור האני מאשר/ת לחייב את כרטיס האשראי  תשלום בכרטיס אשראי:

o .מקדמה הכוללת דמי רישום ואפשרות ביטול בסך ________________ דולר/יורו 

o .הערה: התשלום לפי שער העברות/המחאות גבוה )דולר/יורו( ביום התשלום  ועוד _____   תשלומים שווים בגין היתרה 

o  :כפי שהופצה. המקצועיסיור בהתאם לכתוב בתכנית התנאי התשלום 

 :האשראי כרטיס פרטי

 _____________________________________________________________________________________________________הערות נוספות: 

___________________________________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________________________ 

 _______________________חתימה:  __________________________שם פרטי ומשפחה:  ______________________תאריך:

 רואים עולם-צוות החברה להגנת הטבעמוצלח, סיור מקצועי בברכת     בכפוף לדף התנאים הכלליים המצ"ב


