
טופס הרשמה לטיולים מאורגנים לחו"ל
________________________ 		 יעד הטיול
________________________ 		 בתאריך        
________________________ עלות הטיול 	

YPAYMORE יש לשלוח את טופס ההרשמה לחברת
info@ypaymore.co.il   |  cruise@ypaymore.co.il   :לפקס 09-8853927 | לדוא"ל לפזית

טלפונים לבירורים: 09-8648631, 09-8648648
חבר איפ"א    בן/בת זוג | אורח/ת בן/בת זוג | אורח/ת           -----  נוסע שני:         חבר איפ"א    נוסע ראשון:   

 מס' תעודת זהות  מס' תעודת זהות 

שם פרטי ומשפחה בעבריתשם פרטי ומשפחה בעברית

שם פרטי ומשפחה באנגלית  ]כפי שמופיע בדרכון[ שם פרטי ומשפחה באנגלית  ]כפי שמופיע בדרכון[ 

כתובת+מיקודכתובת+מיקוד

טלפוניםטלפונים

דואר אלקטרונידואר אלקטרוני

תשלום בכרטיס אשראי:]אפשרויות פריסה לתשלומים[  עד 3 תשלומים  שיקליים לפי שער העברות והמחאות גבוה ביום החיוב  | מ-4 עד 
18 תשלומי קרדיט שקליים נושאי ריבית חברות כרטיסי אשראי - ניתן לבצע העברות בנקאיות - אין אפשרות לשלום בשקים.

מספר כרטיס אשראי:

תוקף ____/ ____    3 ספרות בגב הכרטיס __________  מספר תשלומים ______ 

שם בעל הכרטיס _________________________  תעודת זהות ______________________

מעוניין בהמרת שי שנתי 2020:  שווי המרת השי הינו 300 ₪ במקום 385 ₪ בכרטיס איפ"א קארד עקב הורדת 23% )85 ₪( המתקבל כמתנה 

לקנייה ברשתות. סמן ב-X :  מעוניין       לא מעוניין   

אני הח"מ מצהיר בזאת כי הובא לידיעתי וכי אני מקבל את התנאים הבאים:
אין שליחת הטופס מהווה שריון המקום לתאריך המבוקש, יש לוודא קבלת הפקס עם חברת הנסיעות | חבר איפ"א חדש יוכל להצטרף לטיולים בתנאי שיחתום על התחייבות של שנתיים 
חברת  ע"י  המפורסמים  מאורגנים   לטיולים  ורק  בלבד  אחד  לטיול  שנתי  חד  הינו  הסבסוד   | שנה  באותה  מינואר  החל  לטיול  שיצטרפו  לחברים  תינתן  לסבסוד  זכאות  בארגון.  לחברות 
YPAYMORE | הטיולים והנופשונים המוצעים הינם הטבה לחברי איפ”א בלבד ע”ב כל הקודם זוכה.  ההטבה הינה אישית ואינה ניתנת להעברה! | לא תתאפשר הרשמת אורחים מטעם חברי 
איפ”א, אלא רק במקרים בהם נותרו מקומות פנויים כחודש לפני היציאה לטיול!  | מומלץ לרכוש ביטוח נסיעות הכולל ביטול טיסה מוקדם ככל האפשר. אני מתחייב שלא לצאת את מדינת 
ישראל ללא רכישת ביטוח רפואי ומטען לכל תקופת הנסיעה ואני מצהיר בזאת, כי מצבי הבריאותי הינו טוב ותקין ומאפשר לי לנסוע במסגרת הקבוצה ולהשתתף בכל הפעילויות המבוצעות 
במסגרתה באופן מלא | אני מסכים ליציאה עם הקבוצה, על פי התנאים של איפ"א ישראל. אני יודע כי האירוח יתקיים על פי אורח החיים הנהוג במדינה המארחת )האוכל בבתי המלון הינו 
עפ”י תפריט  המלון ואינו כשר( ואני מתחייב שלא להתנהג  בצורה, שאיננה מביאה כבוד לאיפ"א ישראל | הנני מצהיר בזאת, כי הנני מודע לכך ומסכים לכך, כי האחריות לביצוע הטיול הינה 
על החברה המבצעת, וכי איפ"א אינה נושאת ולא תשא בכל אחריות לא במישרין ולא בעקיפין, לא בעבר לא בהווה ולא בעתיד, לכל נזק ו/או הוצאה ו/או טענה ו/או דרישה ו/או תביעה, אשר 
מקורם ו/או סיבתם בפעילות זו ו/או הנובעים ממנה ו/או הכרוכים עימה ו/או בקשר עם תוצאותיה, השלכותיה ו/או השפעותיה, יהיו אשר יהיו, מכל מין וסוג שהוא, בהווה ו/או בעתיד וכי אין 
לי ולא יהיו לי בעתיד ו/או לכל אדם ו/או גוף אחר מטעמי ו/או לצד שלישי כלשהו, שום דרישות ו/או טענות ו/או תביעות כנגד איפ"א ו/או כנגד מי מטעמה בקשר עם פעילות זו,   ו/או בקשר 
עם נזקים ו/או תביעות  ו/או טענות אשר מקורם בפעילות זו ו/או הנובעים ממנה ו/או הכרוכים עימה | אני יודע כי האחריות לכל סידורי הנסיעה לארץ היעד והחזרה משם, כולל כל התוכנית 
של הטיול, הינה באחריות חברת הנסיעות שממנה ארכוש/רכשתי את החבילה ואין  איפ"א אחראית לתקלות כלשהן בנושא הטיסה, הטיול, אשפוז, הוצאות רפואיות, נזק למטען וכיו"ב | אני 
מאשר/ת שבדקתי את הדרכון ותוקפו והוא על אחריותי בלבד, ולא יהיו לי כל טענות ותביעות בנושא זה כלפי איפ”א ו/או חברת הנסיעות | הנני מודע לכך שבמקרים של  שינויים/שיבושים 
בלו”ז הטיסות  ו/או שינויים לא צפויים במסלול הטיול  איפ”א אינו מתחייב לנושא העברות בשבת.  ידוע לי כי הנני זכאי לסבסוד אחת לשנה ובמידה ויתברר כי אינני זכאי לסבסוד, אני מסכים 

לחייב את כרטיס האשראי במחיר המלא.

לתשומת לבכם עליכם לשים לב לפרטים המופיעים והמפורטים בדף הפרסום הכוללים:

דמי ביטול )במידה והנוסע/ת המבטל/ת ימצאו נוסע/ת במקומם לא יחוייבו בדמי הביטול, למעט טיולים בהם נדרשת הוצאת ויזה( יתכן חיוב על שינוי 
שם בהתאם לתנאי הספק  |  המחיר ומה כלול בו  |  תוקף דרכון מינימום חצי שנה מיום היציאה  |  מינימום משתתפים בכל טיול.

בחתימתי זו, אנו מאשר/ת כי קראתי וידוע לי כל הפרטים המופיעים בדף הפרסום ובטופס ההרשמה!

חתימה_______________,  תאריך ____________
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