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לכבוד









        תאריך:______________ מנכ"ל איפ"א

נופש בחו"ל - הזמנת שירותים - עבור קבוצות חברי איפ"א

ברצוני להזמין נופש בחו"ל עבור (מס' משתתפים)_______  לסניף ____________________________  


תאריך הנופש: ________________    אמצע שבוע                               סוף שבוע
לאיזה מדינה ______________________  יעדים מועדפים במדינת היעד: ______________________

רמת האירוח האירוח - (סמן ב-X) -   3*     
   4*

5*

בסיס האירוח - (סמן ב-X) – ארוחת בוקר            חצי  פנסיון 
            פנסיון מלא
                  הכל כלול   
	מס' חדרים ליחיד
	מס' חדרים לזוג
	מס' חדרים לזוג + ילד
	מס' חדרים
לזוג+2  ילדים
	סה"כ צפי חדרים

	
	
	
	
	


בקשות מיוחדות: ________________________________________________________________
סכום הסבסוד מתקציב הסניף: _________ ₪ 
לידיעתכם:

סכום הסבסוד מרכז נסיעות יקבע ע"י רכז הנסיעות בהתאם ליעד הנסיעה והתקציב שיעמוד לרשות הרכז בסכום עד $100-150$.
הסבסוד יאושר לחברי איפ"א שמלאה להם שנת חברות בארגון.

הסבסוד יינתן לחברי איפ"א אחת לשנתיים.

את הצעותיכם אבקש להעביר לפקס : _________________
· הנחיות ביטול נסיעה לחו"ל -  לכל הזמנת נסיעה לחו"ל תנאי ביטול  הנוגעים לאותה הזמנה. היות ותנאי הביטול אינם אחידים ומשתנים תדיר מהזמנה להזמנה ,יש לוודא בעת ביצוע ההזמנה את דמי הביטול הנוגעים להזמנה האמורה.  הודעה על ביטול ההזמנה תעשה אך ורק בהודעה שתישלח בכתב ו/או בפקס אל איפ"א ואל הספק ובאישור על קבלת ההודעה מהספק בפקס ובכפוף לתנאי הביטול.  למען הסר הספק, הודעה טלפונית לספק,  לא נחשבת כהודעה על ביטול.   מרגע ההזמנה לא יתקבלו שינויים אלה בהסכמה בכתב ומראש של הספק.  לא תתקבלנה טענות כלשהם בדבר שינויים כלשהם אלה אם כן הם מגובות במסמך בכתב החתום על ידי הספק. 
· מומלץ!  - לרכוש פוליסת ביטוח רפואי לנסיעות לחו"ל כחודש לפני הטיסה! יש לוודא כי הפוליסה הנרכשת כוללת סעיף במתייחס לכיסוי דמי הביטול של הנסיעה הכוללת החזר דמי ביטול בקרות המקרים הבאים:
א.  המבוטח אושפז ל 24 שעות.
ב.  מוות חלילה  או אשפוז של בן משפחה מדרגה ראשונה מתאונה או מחלה.

· לפני ההרשמה יש לבצע השוואת מחירים, לאחר ההרשמה והתשלום, במידה והחבר יבקש לבטל, יחויב בדמי הביטול עפ"י חוק.
· לאחר הנסיעה לא תתקבלנה תלונות לגבי המחיר ששולם ביחס לחברות אחרות.
	
	
	
	
	

	שם יו"ר הסניף המבקש
	
	חתימה
	
	טלפון ליצירת קשר
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