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 תאריך רישום _______________

 חברותא  -  אנון נר    טופס רישום לכנס -  17-18.12.2021מלון יערים   

 mikigal@ortaltour.co.ilיש למלא את הטופס הנ"ל ולשלוח למייל: 
 מיקי עופרה /    03-7106803/1לבירורים:  

 : שם פרטי :  שם משפחה 

 למשלוח אישור ההזמנה וקבלה:   כתובת מייל  טלפון נייד 

 : כרטיס אשראי  תשלום ב .1

 שם בעל כרטיס האשראי: 
 בעל כרטיס :   מספר הטלפון של 

 תעודת זהות של בעל הכרטיס
         

 

 : מספר כרטיס אשראי    
 

 

 

 

 285552/ ח"ן  517ע"ש אורטל תיירות ונופש  בנק מזרחי / סניף תשלום בהעברה בנקאית: הפקדה  .2

 mikigal@ortaltour.co.ilלמייל:  של ההעברה הבנקאית  האסמכתא טופס נא להעביר את 

מעלות   50%ימי עבודה  14-7מעלות ההזמנה /  20% 14-21ימי עבודה ללא חיוב /  ימי עבודה  30-21דמי ביטול טרום אירוח: 
 דמי ביטול   100%/ ביטול ביום ההגעה  75%יום ההגעה ימים עד  7ההזמנה / 

 :  המוזמן חדר  ה סוג  את בוי סמן נא ל

 Sharing פנסיון  מלא לילות  1המחיר לחבילה בת 

  ₪   1400  זוג 

   אדם בחדר זוגי 
 נא לציין את שם השותף לחדר:

 
 

700  ₪ 

  ₪   1280 אדם בחדר יחיד  

 מבוגרים   3 -המחיר ל 
 השותפים:  2שמות נא לציין את 

 
1884   ₪ 

628   ₪ 

    לזוג HBלילה של יום חמישי  תוספת  
 

850   ₪ 
 
 

 ליחיד  HBתוספת לילה של יום חמישי   
 

 
425   ₪ 

  ₪   110 מחיר לארוחת צהריים בשבת לאורחים חיצוניים  

   מוזמנים סה"כ חדרים 

   חיצוניים  לאורחים  סה"כ ארוחות נוספות בשבת

 
 ________________________________חתימת בעל כרטיס האשראי : 

                

 CVV הכרטיס   תוקף  מספר תשלומים בקרדיט  מספר   תשלומים
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