
 
 

 

 
 עולי לאיטליה טופס הרשמה טיול 

 ROOT  4922  - 22.9.24 - ה  מועד יציא 
 

 
 בחדר  1מס'  ת /מטייל 

 פרטים אישיים: 
 _שם משפחה )בלועזית(:_____________________ 

 _______________________שם פרטי )בלועזית(: 

 ז/נ מין: תאריך לידה: _____________

 ארץ לידה: ___________________

 __ |__|__|__|__|__|__|__|__מס' תעודת זהות: 

 __________________________:______כתובת

 ___טל': )בית( ___________________________

 ___________( __________________)נייד         

Email_______________ :@________________ 
 

   : , נא לשלוח צילום דרכון יחד עם הטופס פרטי דרכון 
    

 :בקשות מיוחדות בנושא הטיסות/טיול

 _________ _רגיל  / צמחוני / אחר_  :אוכל בטיסות

 _________ _ רגיל  / צמחוני / אחר_ :ול אוכל בטי 

 בחדר   2מס'  ת /מטייל 
 אישיים: פרטים  

 _שם משפחה )בלועזית(:_____________________

 _שם פרטי )בלועזית(: ______________________

 מין: ז/נ תאריך לידה: _____________

 ארץ לידה: ___________________

 __ |__|__|__|__|__|__|__|מס' תעודת זהות: __

 __________________________:______כתובת

 ______________________________טל': )בית( 

 ___________( __________________)נייד         

Email________________@_______________ : 
 

   : , נא לשלוח צילום דרכון יחד עם הטופס פרטי דרכון 

 :בקשות מיוחדות בנושא הטיסות/טיול  

 _________ _רגיל  / צמחוני / אחר_  :אוכל בטיסות

 _________ _ רגיל  / צמחוני / אחר_ :ול אוכל בטי 

 €   2690מחיר לאדם בחדר זוגי  - משתתפים  25

 €  2580 – מחיר לאדם בחדר זוגי  –משתתפים  30

 €   450  -תוספת לחדר יחיד  

ללא   תשלומים  10עד הכול שלם בכרטיס אשראי  ל ניתן        העברה בנקאית  אופן התשלום: כרטיס אשראי /  
   ריבית

 _ _ _ _  _ _ _ _ /  _ _ _ _ /  _ _ _ _ /       ______________  מס' כרטיס:  סוג כרטיס:   פרטי כרטיס אשראי:

 הספרות האחרונות בגב הכרטיס( )שלוש   ____ קוד בטחון: ______ ___________ תוקף: 

חתימת  __________     ____ שם בעל הכרטיס: ________ מס' תשלומים: 

 הלקוח:_____________________

 . 07.7.24עד  6.2416.הרשמה בין התאריכים 
 תנאי דמי ביטול לפי ימים*: 

 €  150 –ימי עבודה לפני היציאה  30ביטול מרגע הרשמה ועד  -

 ממחיר הטיול. 35% –ימי עבודה לפני היציאה  21יום ועד  30ביטול פחות מ -

 ממחיר הטיול.  55% –ימי עבודה לפני היציאה  14יום ועד  21ביטול פחות מ -

 (. 100%דמי ביטול מלאים ) –ימי עבודה לפני היציאה  14ביטול פחות מ -

 עם ההרשמה יש לרכוש ביטוח נסיעות ומטען באופן אישי כולל ביטוח לביטול ולמקרה קורונה 
  * יש לוודא שהדרכון תקין ואינו פגום  * 

עמודים נקיים מחותמות.  2חודשים מיום היציאה מהארץ ויש בו לפחות -  6יש לוודא כי הדרכון בתוקף ל   
 יש לשלוח את הטופס + צילומי ה דרכונים  

 tours.co.il-danak@rimon  -  רימון טיולים לדוא"ל  ב
 3328783-052 -  פ להודעותטסא וו     4952600-03 –כץ   דנה    : שרות לקוחותטלפון   

 
פחות מהטבלה  התשלום מתבצע לפי המחיר הנמוך, במידה שמספר המשתתפים יהיה 

 המצורפת, יגבה ההפרש לפני יציאת הקבוצה בצורה אוטומטית 

mailto:danak@rimon-tours.co.il


 
 

 

 

 
Formulario de registro de viaje de inmigrantes a Italia 

fecha de salida  -  22.9.24 - 4922  ROOT 
 

  # Viajero 2 en la habitación  
Informacion personal: 
 
Apellido:______________________ 

Nombre de pila :________________________ 

Fecha de nacimiento:____________________   

Sexo S/N 

País de nacimiento:_________________   

Número de identificación : 

__ | __ | __ |__ | __ | __ |__ | __ | __ | 

DIRECCIÓN  :___________________________ 

Tel: )casa  )__________________ 

(móvil    )  ____________________ 

Correo electrónico   :

________________@_______________ 
 

  Datos del pasaporte , por favor envíe una

  :  foto de pasaporte junto con el formulario 

 Solicitudes especiales sobre los vuelos/viaje  : 

regular / vegetariana: Alimentación en vuelos   

otra_____________________ 

regular / vegetariana: Alimentación en el viaje   

otra_____________________ 

 _________ __ 

Nombre y Apellido en caracteres latinos asi 

como aparece en pasaporte 

Viajero # 1 en la habitación 
Informacion personal: 
 
Apellido:______________________ 

Nombre de pila :________________________ 

Fecha de nacimiento:____________________   

Sexo S/N 

País de nacimiento:_________________   

identificaciónNúmero de  : 

__ | __ | __ |__ | __ | __ |__ | __ | __ | 

DIRECCIÓN  :___________________________ 

Tel: )casa  )__________________ 

(móvil    )  ____________________ 

Correo electrónico   :

________________@_______________ 
 

  Datos del pasaporte , por favor envíe una

  :  foto de pasaporte junto con el formulario 

 Solicitudes especiales sobre los vuelos/viaje  : 

regular / vegetariana: Alimentación en vuelos   

otra_____________________ 

regular / vegetariana: Alimentación en el viaje   

otra_____________________ 

 25 precio por persona en habitación doble -participantes  -  2690   € 

 35 2580 -precio por persona en habitación doble  -participantes    € 

450 -Suplemento habitación individual    € 

 
puede pagar con tarjeta dese transferencia bancaria pago: tarjeta de crédito / Forma de   

pagos sin intereseshasta 10 crédito  

Datos de la tarjeta de crédit     Tipo de tarjeta_________                                                   Número de   

tarjeta:       / _ _ _ _ / _ _ _ _ / _ _ _ _  _ _ _ _  

Validez:_________ ___________)los últimos tres dígitos en el reverso de la tarjeta(Código de seguridad:  

No. de pagos  ____Nombre del titular de la tarjeta ________ :  __________  

Firma del cliente:________________ 
 

Inscripciones entre las fechas  16.6.24   al 07.7.24   
 



 

 

 
 
Condiciones de gastos de cancelación por días: 

- Cancelación desde el momento de la inscripción hasta 30 días laborables antes de la  

150 -salida    € 

- Cancelación con menos de 30 días y hasta 21 días hábiles antes de la salida: 35%  

del precio del viaje .  

- Cancelación con menos de 21 días y hasta 14 días hábiles antes de la salida: 55%  

del precio del viaje .  

- de 14 días hábiles antes de la salida: tarifa de cancelación Cancelación con menos  

completa )100%( .  
 

  Al registrarse, el seguro de viaje y equipaje debe adquirirse personalmente, incluido el seguro
 .de cancelación y en caso de corona 
 * Asegúrate de que el pasaporte esté en regla y no dañado  *  
Asegúrate de que el pasaporte tenga una vigencia de 6 meses a partir de la fecha de salida  
del país y tenga al menos 2 páginas libres de sellos .  
Se debe enviar el formulario + fotos pasaporte 
  - Por correo electrónico a Rimon Toursdanak@rimon-tours.co.il 
Teléfono de atención al cliente :  Dana Katz - 03-5260049  Wu Tsa P para mensajes - 052- 
3287833  

 
 
  El pago se realiza según el precio más bajo, si el número de participantes
  es menor que la tabla adjunta, se cobrará la diferencia antes de que el
grupo abandone automáticamente. 
 

 

mailto:danak@rimon-tours.co.il

