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       בחו"ל    לטיול טופס הרשמה                           

 
 שם הקבוצה: מרכז קדם לטיולים בע"מ                                              תאריך הרשמה :  

 

  1נוסע  2נוסע 

 שם משפחה באנגלית   
 כפי שרשום בדרכון(

 שם פרטי באנגלית  
 פי שרשום בדרכון(כ

 ית עברשם משפחה ב  
 )כפי שרשום בדרכון(

 בעבריתשם פרטי   
 )כפי שרשום בדרכון(

 מספר תעודת זהות  

 תאריך לידה  

 מספר דרכון  

 תאריך תפוגת הדרכון  

 מקום ותאריך הוצאת הדרכון  

 כלכלה )הקף בעיגול( :)פרט( רגיל / צמחוני / אחר :)פרט( רגיל / צמחוני / אחר

 
   -קף דרכונם פג  לפני מועד  זה למשתתפים שתודפים ריקים.  2+  לפחות חדשים  6ל **נא לוודא שהדרכון בתוקף  

 יש לצרף צילום דרכון !נא  לדאוג לחידוש / הארכת תוקף.      
  

 ישוב:                                              מיקוד:             מספר:       כתובת: רחוב:                         
 

 
 נייד:                                             טלפונים:  בית:                               

 
 עבודה:                                                   פקס:               

 
 דואר אלקטרוני:

 
     תשלומים      ב     /  העברה בנקאית במזומן         הסכום לתשלום:  

 

 תוקף:   ספרות אחרונות בגב הכרטיס             3                 : מספר                אשראי:
   

 
 מיטות נפרדות מטה זוגית / מעוניינים בחדר זוגי.   

 
   בסך :  )נא לחייבני בתוספת  כן / לא  : ליחידבחדר מעוניין 

 
 חתימת שני בני הזוג(  -הנני מאשר בחתימתי מטה את הפרטים הבאים )לזוגות                          

 ל. ף בטיו. למיטב  ידיעתי מצב בריאותי תקין ואינו מונע ממני להשתת 1                           
 . הנני מאשר שכל הנוגע למסלול הטיול ונהליו ברור לי ומוסכם עלי.2

 חתימות:
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