טופס הזמנה                                                      
                                                                                                                                                                             בהפעלת טופז טורס בע"מ.                                      

עם כיסוי לביטול                                                      IL.CO.TOPAZTOURS.WWW
טלפון : 777 43 83 - 09              פקס : 337 43 83 - 09               תאריך …………………….
לכתוב באנגלית באותיות דפוס.                          

שם הנוסע 1 : …………..............………………….…………………..MR/MRS    ת. לידה: ……../……..…/…………./.…..……
                               מס דרכון .........................................................   תוקף       ........................................................
שם הנוסע 2 : …..........……………..……………...……...……..…….MR/MRS    ת. לידה:  ……./……..…/..……..…/…………
                             מס דרכון ..........................................................     תוקף      ........................................................
מס' טלפון של הנוסע ( למקרים דחופים / שינוי שעות) ………………………………………………….............................….….

כתובת הנוסע : ..............................................................................................................................................................
שם האתר : ……………….......……………. שם המלון : ………………….................…….. אכסון על בסיס …........…......….
עם טפולים  /  בלי טיפולים ( מחק את המיותר ) .

מחיר החבילה לאדם :………………….…. ….. יורו  EURO    + 44 יורו   סה"כ   המחיר יהיה ...................................  יורו
יציאה בתאריך :. ……………………פרטי הטיסה......................................................................................…………… ....
חזרה בתאריך : …....…………..……פרטי הטיסה…………….............................................................................…………
הערות / שרותים נוספים ………………………..……………………….............….…………………………..……………….

שם סוכנות הנסיעות : ……………………………….… שם הסוכן המבצע : ………………............................…….…………..

כתובת הסוכנות :……….. ……….........…………………………………………………………………………………………
טלפון הסוכנות :………..…….……………………………………..  פקס :………………………..…………...............….…..

דואר אלקטרוני   E MAIL  ………………..………….........…………………………………………………………………….
תנאי הרשמה ודמי ביטול:
· לפי בקשת הלקוח-הרשמה זו כוללת תשלום של 44 €  לכל נוסע נוסף  על מחיר החבילה.   
     וסכום זה מכסה את הלקוח במידה ויאלץ לבטל את נסיעתו ,בכל עת ללא קשר למועד ו/או
      סיבת   הביטול וללא כלצורך בתשלום דמי  ביטול נוספים.
 אין טפולים בימי שבת, ראשון וחגים לאומיים.
        על הלקוח והסוכן ובאחריותם ,לוודא כי הדרכון בתוקף ל – 6 חודשים ויותר מיום הנסיעה.  
 אנו מאשרים בזאת כי קראנו את כל התנאים הכלליים בחוברת  "TOP SPA   " ואנו  

      מסכימים ומקבלים תנאים אלו  כמו כן ברור לנו ומוסכם עלינו כי במידה ונקצר את    

      שהותנו באתר המרפא , מכל סיבה שהיא , לא נהיה זכאים לכל החזר כספי .

 כל ביטול יש לבצע בכתב ולקבל אישור.

 לא יתקבלו הזמנות ללא חתימת הלקוח וסוכן, ובחתימתם הסכימו לכל האמור. 

חתימת הלקוח  : ……………………………………………………..    ת.ז. : ……………………………………….. 


חתימת הסוכן וחותמת המשרד …………………………………………………………………………………………
המחירים נכונים ל-1/1/12  וניתנים לשינוי ללא הודעה מוקדמת עקב עליית דלק,מיסים וכו.

 Top Spa








