
   

                      חבר מועדון תרבות  )אנא ציין סוג החברות(   חבר לשכת המהנדסים  אני 

  28.03.2019 :   מועד יציאה - ללפלנדהנדסי  –מקצועי  סיור
מחיר  

מלא)לאדם 
 בחדר זוגי(

סבסוד 
מועדון 
 תרבות

 כוכבים קיזוז
 חברי לשכה 

ר מחיר לאח
)לאדם סבסוד

 בחדר זוגי(
  יורו2000  כוכבים  600 ----- יורו 2100 חבר לשכה

 יורו2050 ----- יורו 50 יורו 2100 חבר מועדון תרבות

 יורו 2100 ----- ----- יורו 2100 בן/בת זוג
 סבסוד**אין כפל ובעל יתרת כוכבים   2019אשר שילם את דמי החברות לשנת  חבר לשכה*

 גין השתתפות עמיתיה בהשתלמות זו.אקדמי אינה מעניקה מלגה ב-סיקרן ידע הנד
 פי שמופיע בדרכון:כשמות הנוסעים 

| )חובה( ת.ז_________________________ שם פרטי ומשפחה באנגלית .1 _ _ |_ _ |_ _ |_ _ |_ _ |_ _ |_ _ |_ _ |_ _ | 

 ___ נייד:_______________ טלפון:___________________כתובת דואר אלקטרוני )חובה( :___________________

_|דרכוןתוקף ה |__|__|__|__|__|__|__|__|__|מס' דרכון  _ _ |_ _ _ / _ _ _ |_ _ _ | : | _ _ _ | _ _ _ /         

_|תאריך לידה  _ _ |_ _ _ / _ _ _ |_ _ _ | : | _ _ _ |_ _ _ /                      

| )חובה(שם פרטי ומשפחה באנגלית_______________ת.ז  .2 _ _ |_ _ |_ _ |_ _ |_ _ |_ _ |_ _ |_ _ |_ _ | 

 _____ טלפון:___________ נייד:__________________________________בת דואר אלקטרוני )חובה( :______כתו       

_|דרכוןתוקף ה |__|__|__|__|__|__|__|__|__|מס' דרכון  _ _ |_ _ _ / _ _ _ |_ _ _ | : | _ _ _ | _ _ _ /        

_|תאריך לידה  _ _ |_ _ _ / _ _ _ |_ _ _ | : | _ _ _ |_ _ _ /                  

 .ולצרף צילום דרכון קבל אישור הרשמהעל מנת ל  EMAIL**חובה למלא כתובת 

 תוקף הדרכון חייב להיות לפחות שישה חודשים מיום היציאה מהארץ.

 :במקום המתאים( Xאני מעוניין להזמין חדר בתפוסה )סמן  לון:מ

  או חבר מועדון תרבות חבר/ת לשכה לאכולל בן/בת זוג  -זוג 

  (______________________ג __וז/בת , שם בןנוסף עמו אתה מעוניין לחלוק חדרמשתתף הם ש יש לציין)  - אדם בחדר זוגי 

 במקרה ששני בני הזוג הינם חברי לשכה/מועדון יש למלא כל אחד טופס רישום נפרד *

 יורו 230תוספת ליחיד בחדר זוגי 

 תואם את שמו הרשום בדרכון. כל תיקון מרגע ההרשמההלקוח מתחייב שהשם שרשום בטופס הנ''ל כפי שנמסר אך ורק בזמן הרישום הינו 
 .ויותר על פי תנאיה של כל אחת מחברות התעופה קשרי תעופהלחברת  50 €ואילך יהיה כרוך בתשלום של לפחות 

 : תשלום

 ) על פי שער היורו הגבוה ביום ביצוע החיובהעסקאות בתשלומים )אמצעי תשלום: 
 ****אין קבלת צ'קים ****

  248833מס' חשבון   159מס' סניף    בנק הפועליםבהעברה בנקאית יבוצע לאחד מהחשבונות הבאים:  תשלום  

  מחייב השארת פרטי כרטיס אשראי לביטחון)במשרדי החברה  תשלום מזומן( 

  :(עד חודש ממועד היציאהתשלום אחרון מס' תשלומים ____ ) תשלום בכרטיס אשראי 

   דיינרס □  אמריקן אקספרס □ישראכרט   □ויזה  □ וג:  אבקש לחייב כרטיס אשראי מס

|_________  ת.ז. ______________ ש"ח. שם בעל הכרטיס : ______בסך של : _____ _ _ |_ _ | _ _ |_ _ |_ _ |_ _ |_ _ |_ _ |_ _ | 

|מס' כרטיס:  _ _ _ |_ _ _ |_ _ _ |_ _ _ |  | _ _ _ |_ _ _ |_ _ _ |_ _ _ |  | _ _ _ |_ _ _ |_ _ _ |_ _ _ |  | _ _ _ |_ _ _ |_ _ _ |_ _ _ |  

_|תוקף הכרטיס _ _ | :| _ _ _ |_ _ _ / _ _ _          CVV (3  )ספרות אחרונות בגב הכרטיס| _ _ | _ _ | _ _ | 

 2מתוך  1דף 
 



 
   :סיורביטול ה

 תנאי ביטול: 
יורו  1500ימים לפני הנסיעה:  22יום ועד  29 -מ• יורו לנוסע  1000יום לפני הנסיעה 30עד  59 -מ • יורו לנוסע 500יום לפני היציאה  60עד 

 .ועד מועד היציאה :דמי ביטול מלאיםימים  21 -מ • לנוסע
 ט.ל.ח.”. נסיעה ביטול“הכולל סעיף  בסמוך למועד ההרשמהמומלץ לעשות ביטוח נסיעות 

המאשר  Moked@aviation-links.co.il  או מייל למייל 03-6388808ייעשה ויכנס לתוקף אך ורק לאחר שליחת פקס למספר  סיורביטול **
 .קשרי תעופה/דרך החופשע"י סוכן/ נציג מטעם  ואישורו חזרה סיוראת ביטול ה

 או עד גמר המקומות, המוקדם מביניהם.  31/12/2018 -ה תאריך אחרון לרישום + תשלום יעשה עד  כללי:
 מותנה באישור "לשכת המהנדסים".יור הרישום לס  

 . מקומך יובטח עם ביצוע התשלום בפועל                          
 , ורק לאחר קבלת התשלום.יורלפני מועד הס חודשישלח באמצעות המייל כ יורלסאישור הרשמה   

 באחריותו של הלקוח לוודא שקיבל אישור הרשמה.                          
 מאחר ומספר המקומות מוגבל, אנא דאג להבטיח מקומך והקפד לשלוח הטפסים + תשלום בזמן.  

 )הפוליסה צריכה לכלול "ספורט חורף"(לסיור והאחריות על כך היא עליו בלבד. הלקוח מתחייב בזאת לרכוש ביטוח רפואי
תשלומים, הטבת הכוכבים והתשלום המופחת ניתנת על תנאי ובכפוף לתשלום כל  12-*ידוע לי שבמידה ודמי החבר ללשכה משולמים על ידי הוראת קבע ב

 לתר את שווי הטבה שניתנה. שלם לאהתשלומים. היה ויופסקו התשלומים מכל סיבה שהיא א 12

כפי שנכתבו בהזמנה ובספח ההרשמה ואני מתחייב לנהוג על פיהם. ידוע לי כי לשכת  סיורהנני מצהיר/ה כי ידועות לי ההנחיות לרישום ל

או תביעה בפרט.  הנני מתחייב שלא להעלות כל טענה ו/ סיורבכלל ולאירועים במהלך ה סיורהמהנדסים אינה אחראית לדבר בכל שנוגע ל

על כל מרכיביו ובכלל זה הטיסות, הלינה,  סיור.ידוע לי כי הזמנת ה סיורכנגד לשכת המהנדסים בכל עניין הקשור במישרין ו/או בעקיפין ל

בלבד וכי אין בהתקשרות זו כדי להטיל על לשכת המהנדסים  /דרך החופשקשרי תעופהההסעות וכו', נעשית בהתקשרות ביני לבין חברת 

כלפיי ו/או  /דרך החופשקשרי תעופהמטעמה אחריות ו/או חבות כלשהי כלפיי ו/או ערבות כלשהי לקיום התחייבות כלשהיא  מחברת  ו/או מי

 כל כלפי גורם כלשהו.

 שם פרטי ומשפחה:  ________________  ת.ז. ______________  חתימה____________  תאריך: ___________

 את טופס ההרשמה יש לשלוח :
 

oshrit@aeai.org.il  ,אימייל איש קשר 03-5272496 -פקס 03-5205821 -טלפון  - לשכת המהנדסים והאדריכליםאושרית יפרח  

 

 

 

mailto:oshrit@aeai.org.il

