
 
 אישור הזמנת פעילות

 יש ליצור קשר עם המשרד יום לפני הפעילות לסגירה סופית
 

                     :משרד נסיעות                         :שם הסוכן
    

                          : טלפון  _____________: פקס
 

 ________________: נייד                               :איש קשר ביום הפעילות
 

             : משתתפים' סמ  -____:יום                :תאריך הפעילות
 

 ___________: שם הקבוצה
 :פירוט הפעילות

__________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 
 .לא תתאפשר רכיבה עם סנדלים. נעלי ספורט,  בגדים נוחים,יש להגיע לכל פעילות עם מים

 .כדי לנהוג בטרקטורונים. יש להציג רישיון נהיגה בתוקף מעל שנה
 .לא תתאפשר פעילות לנשים בהריון ללא אישור רפואי

 
 _____: שעת סיום           : שעת מפגש                    :מקום מפגש

 
              או תוספת כלי:ריגה ממסגרת זמן הפעילותתוספת תשלום בגין ח_                   : כוללת עלות

 
הגבוה , המשתתפים בפועל' המשתתפים המינימאלי המופיע בפקס זה או מס' י מס"החיוב יהיה עפ

 .םניהמבי
 

 :פרטי הפקת החשבונית
 _______________: פרטי המשלם

 
 _____________: שם בעל הכרטיס                 ______________: ןכרטיס אשראי לביטחו' מס

 
 ________: ספרות אחרונות מאחור 3_________   : תוקף    __________ : בעל הכרטיס. ז.ת
     

 ____________פ.ח_______________________ : ניתכתובת למשלוח חשבו
 :תנאי תשלום 

 מצוק טיולי אופניים"מ לחברת "ולל מעהמחיר הינו נטו כ" 

 תנאי תשלום :__________________ 

 במידה ולא יועבר תשלום במועד שנקבע ישלחו פרטי כרטיס האשראי לתשלום 

 יןמזמין הפעילות ערב אישית לתשלום בגין השרות אותו הזמ 
 :תנאי ביטול

  יום לפני המועד ללא חיוב 41במקרה של ביטול פעילות עד 

 מעלות פעילות 52%יום לפני ועד שבוע לפני המועד חיוב של  41-במקרה של ביטול פעילות מ 

 מעלות הפעילות 25%ימים לפני המועד חיוב של  3-במקרה של ביטול פעילות משבוע ועד ל 

  מעלות הפעילות 52%לפני המועד לפני המועד חיוב של שעות  14במקרה של ביטול פעילות 

 במקרה של ביטול אירוע ביום הפעילות חיוב מלא של עלות הפעילות 
 

 ____________: חתימה _____________ : ז.ת_____________  : שם המזמין
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