
 

  [ההצלחה  שלנו! -שלכם  חלומותה]            

                                         

לטיול:ופס הרשמה ט  

 נופים וטעמים בממלכת האלים -יוון

 18-25/10/18תאריך: 

 מחיר: 

 לאדם בחדר זוגי. $1390

  $440תוספת מחיר ליחיד הינה 

 

  נופים וטעמים בממלכת האלים  –יוון : שם הטיול

 25/10/18 :חזרהתאריך   18/10/18 תאריך יציאה:

 _________________________________ שם משפחה:      ______________________________שם פרטי: 

 ________________________________________עבודה:     ________________________________טל בית 

 __________________________________________פקס:     ________________________________טל נייד: 

 _____________________________________:  e mail        _______________________________כתובת  : 

 

 2מטייל מס'  1מטייל מס'  פרטים

  -שם משפחה

 שמופיע כפי בדיוק בלועזית

 בדרכון

  

  -שם פרטי

 שמופיע כפי בדיוק בלועזית

 בדרכון

  

   תאריך לידה

http://market.marmelada.co.il/photos/501710.jpg


 

 [ההצלחה  שלנו! -החלומות שלכם ]            

   מספר דרכון

  -כן  /  אחר      -כן  /  אחר דרכון ישראלי 

   תאריך הנפקה

   ריך פקיעת תוקף הדרכוןתא          

 זכר / נקבה זכר / נקבה מין

 רגיל / צמחוני / אחר:     אחר:רגיל / צמחוני /       וג האוכל במהלך הטיולס     

 _______________________  זוגי   /  יחיד   /   עם שותף: סוג החדר בטיול

 

 צילום דרכון כולל דף התוקף.  אלינויש להעביר  -חשוב: בעת ההרשמה 

 לתשומת לבכם

  מיום החזרה. חצי שנהעל הדרכון להיות בתוקף 

  .לא כולל אוכל ושתייה בטיסות 
 

בחתימתי על טופס זה הנני מאשר את הרשמתי/נו לטיול, את דף התנאים הכלליים,  את תנאי 

 הרישום והביטול, ואת תנאי התשלום לטיול. 

 

 .מכירה ביום התשלום(-)יבוצע לפי שער ההעברות וההמחאות הגבוה הסדר תשלומים לטיול

  ה מקדמהמהוו $ לאדם בעת ההרשמה יבטיח את המקום בטיול350תשלום על סך . 

  בהעברה בנקאית. 7/8/18עד לתאריך היתרה כולה תועבר בתשלום אחד 

  2%של  סליקה עם דמי  (ללא ריבית 3עד )בתשלומים ניתן לשלם במעמד הרישום .

התשלום ,שווים, צמודים לדולר, מיום ההרשמה עצמו בכרטיסי האשראי התשלומים יהיו 

 מהארץ.האחרון יתקבל לא יאוחר מתאריך היציאה 

 צקים לכל ראשון לחודש האחרון לא יאוחר משבוע לפניי היציאה !  3-ניתן לשלם ב 

  בשער הדולר ביום התשלום מול יום ההזמנה יגבה  גבוהים יותרבמידה ויהייה הפרשים

 הפרש זה לפניי היציאה.  

 יגבה ההפרש . 2%המחיר הינו בהצמדה למחירי הדלק במידה ויהייה הפרש של יותר מ 

 

 

 



 

 [ההצלחה  שלנו! -החלומות שלכם ]            

 תשלום בכרטיס אשראי:. 1

 )אין אפשרות תשלום באמריקן אקספרס או דיינרס(. ____________________________________ סוג כרטיס :

 ______ _____________________________________________________________________ מספר כרטיס:

 _____ _______________________________ :תוקף

 _____________________ ספרות בג הכרטיס:  3

 ______ __________________: ת.ז. בעל הכרטיס 

 : __________________________מספר תשלומים

 _________________________________חתימה __

 , 31לפקודת חברת כאן תיירות, הבנק הבינלאומי הראשון   העברה בנקאית תעשה :. 2

 אישורי העברה למשרדנו. /לפקסס להציגיש         483621רוממה חיפה, חשבון  005סניף 

 הערות: 

מסלול התשלומים באמצעות כרטיסי אשראי על פי מדיניות ההצמדה למט"ח של חברת האשראי 

ולא של "כאן תיירות" כלומר כל תשלום יחויב לפי שער הדולר האמריקאי ביום החיוב של חברת 

הקובע. יום ההרשמה לטיול אינו היום של קביעת שער הדולר האמריקאי האשראי והוא היום 

יושלם מיום הרישום , במידה ושולם בשקלים במידה ויווצר הפרש והשער יהיה גבוה  לתשלום.

 ההפרש לפניי יציאה .

 .הסדרת תשלוםרישום לטיול יתבצע רק לאחר 

 

 תנאי ביטול:

 $ לאדם 350חיוב דמי ביטול בסך של תגרור  ,ימים מלאים לפני הטיסה 60ביטול ההזמנה עד 

ם מלאים לפני מועד הטיסה יחויב דמי ביטול בסך ימי 30 עד  ביטול ההזמנה במסגרת . )מקדמה(

ימים מלאים לפני מועד הטיסה יחויב בדמי ביטול בסך  15עד  $ לאדם. ביטול ההזמנה במסגרת650

$ לאדם. 1250מלאים לפני מועד הטיסה יחויב בדמי ביטול בסך  ימים 8במסגרת עד $ לאדם. 950

 יחויב בדמי ביטול מלאים.ימים וכולל  7מתחת ל ביטול הטיול 

 דמי הביטול יקוזזו מהתשלום בפועל והיתרה תושב ללקוח.

דמי הביטול יגבו מאמצעי התשלום שמסר הנוסע בעת ההרשמה וזאת בהתאם לחתימה על טופס 

 רישום נלווה.

ויות הביטול מכילות התחייבויות לספקים שונים המרכיבים את הטיול בהתאם לתוכנית הנ"ל על

 ועל כן קשיחים ביותר.

 



 

 [ההצלחה  שלנו! -החלומות שלכם ]            

 

 

 יש לזכור ! 

 .באחריות הנוסע לרכוש פוליסת ביטוח המכסה דמי ביטול לכל מקרה שעתיד לבוא

עפ"י מומלץ לרכוש ביטוח כבר בהרשמה שיאפשר כיסוי מביטול הטיול מסיבות רפואיות 

 כללי הפליסה.

 

 

 או למייל  04-6252252ביטול טיול ייעשה ויכנס לתוקף בכתב בלבד, בפקס למספר 

   Office4@cantours.co.ilהמאשר את ביטול הטיול ואישורו חזרה ע"י נציג מטעם כאן תיירות.

 

 

 

 נא לשלוח טופס רישום זה אל משרדי כאן תיירות , בדואר אלקטרוני, או בפקס .   

   Office4@cantours.co.ilמייל: 

 04-6252252פקס: 

 

 

 אנו מאחלים לכם טיול מוצלח ומהנה!

 צוות חברת כאן תיירות

 

 

 

 

 ______________חתימת המטייל _____________________תאריך  ________________  
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