
 
 
 

 הטיול:  תאריך          הרשמה טופס   הטיול: שם
 
 

 2מס'  מטייל 1מס'  מטייל פרטים

   משפחה )בעברית( שם

   )בעברית(   פרטי  שם

 בלועזית משפחה שם
 בדרכון מופיעכ

  

 פרטי בלועזית שם
 כמופיע בדרכון

  

   לידה תאריך

 / נקבה זכר / נקבה זכר מין

 אחר /    כן אחר  /   כן ישראלי דרכון

   דרכון מספר

   הוצאת הדרכון תאריך

   פקיעת תוקף דרכון תאריך

   מס' תעודת זיהוי

   ביתטלפון  מספר

   ניידמספר טלפון 

   ל"דוא

 ת שנרשם/ת לבד/מטייל
 ת:/מעוניין

 בתוספת תשלום -ליחיד  חדר
 

 בן/בת זוג בשיבוץ
 

 כשר      צמחוני       רגיל כשר       צמחוני      רגיל אוכל בטיסות

 צמחוני       רגיל צמחוני      רגיל במהלך הטיולל אוכ

 תעופה מועדוני
 :בחברה :בחברה

 :     'מס :       'מס

 העברה בנקאית / צ'ק / כ.אשראי / מזומן בנקאית ברה/ צ'ק / כ.אשראי / הע מזומן התשלום אופן

 ט, סוג:     ויזה    ישראכר בכרטיס אשראי למשלמים

  הכרטיס מספר

  בעל הכרטיס ז' ת"מס  הכרטיס תוקף

  בעל הכרטיס שם  ספרות ביקורת

 

 487 00 88 – 09: פקס  0722-511-902: טל':   והרשמה פרטיםל
 

 :_____________תאריך:___________________ חתימה___  _____________: ____שם
 

 

 לפי שער העברות גבוה ביום התשלום המחיר - חובה לצרף צילום דרכון בתוקף לכל נוסע

 info@startours.co.il   43724 רעננה  10 העיט


