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 מוסכים אגוד הלכנס רישום  טופס 

 שבת -חמישי  3.12.22-1 –  אילת -  מלכת שבאמלון 
 פרטי משתתף 

     |_____________________|ת.ז    |_____________________| משפחה שם   |_________ ___________| פרטי שם

   |____________ _______|המוסך  רישיון מס'    |____________________________________________| שם המוסך 

 |_________________@__________ _____|דוא"ל    |_________ ______|נוסף טל'   |_____ __________|   טל' נייד 

 |_______ ______________|   מ.ע  /   פ.ח  |____________________________________________|ע"ש חשבונית 

 דמי רישום 

/  לאהינך חבר אגוד המוסכים?    האם        :מחוז   .  כן  
 ( חובה להקיף בעיגול את תשובתך)

 לא משלמים דמי רישום ! ו  מקבלים הטבה מוסכים החברי אגוד   •

 ( 0508880990)שירלי , עלייך להסדיר את תשלום דמי החבר באיגוד המוסכים  במקרה בו אינך חבר אגוד •

 :  12 לגיל מתחת לילדים  לידה תאריכי +  הנלווים שמות  - פרטי נלווים

 תאריך לידה מלא  שם משפחה  שם פרטי 

   

   

   

   

 
 מבוקשת  רוחיא חבילת

 , המוסכים  איגוד  לכנס  להירשם  מבקש  הנני

 (: את בחירתך  Xלסמן ב  יש)  מטה המסומן  ההרכב  פי על  הנבחר בחדר שבא  מלכת מלון ב ללון   אבקש

 לילות  2ל  עלויות

  הרכב החדר 

 ש"ח  2880 יחיד בחדר  

 ₪   3350 זוג בחדר  

 ₪   4250 זוג + ילד  

 ₪   4660 מבוגרים בחדר  3 

 ₪   6200 ילדים  2זוג +  

 לילות   2ל - החדר ג ואפשרות לשדר
  

  הרכב החדר 

 ש"ח  120 תוספת למרפסת  

   565₪ תוספת לחדר ג'וניור  

 
תוספת לחדר  

 משפחה 
755   ₪ 

 
תוספת תינוק ) בחדר  

  הורים ( 

 
 

 _______________________________________________________________________בקשות מיוחדות: 

 של חברת "ארקיע" או של המלון !  אין לראות בבקשה כאישור אנו נעשה כמיטב יכולתנו ע"מ להיענות לבקשתכם אולם 
 

 

  צפון  מרכז  ירושלים   דרום 
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 |_______________ ₪|  מלוןהסה"כ לתשלום עבור 

 
 
 

 

 ( ארקיע התעופה בחברת הטיסות) הרצויה  הטיסה את X  -ב לסמן   יש לטוס מעוניין  והינך  במידה -  טיסות

 המראה  -  03/12 –   שבתחזור: מאילת לת"א,   המראה  01/12 –  חמישיהלוך: מת"א לאילת, 

  
סמן טיסה  

 רצויה 
מספר  
 נוסעים 

 סמן טיסה רצויה     מחיר לאדם 
מספר  
 נוסעים 

 מחיר לאדם 

מנתב"ג  
 ( 1)טרמינל 

 11:20    

 ₪220 

 

לנתב"ג  
 ( 1)טרמינל 

:2061     

 ₪220 14:00    18: 45    

    00:20     

  לוחות.  הנקובים  לזמנים  ערב   אינו המוביל . ההמראה מועד   טרם וחצי  כשעה וספח ז .ת עם  תעופה בשדה להתייצב   יש •

 .  לשינוי   ניתנים הזמנים

 ) המחירים לכוון ( . ₪ 39 – ג"נתב: תינוק  מחיר,  ₪  190 –  ג" נתב: ילד  מחיר •

 לכיוון   לאדם  הינם המחירים  •

 סה"כ עבור הטיסות  |_______________ ₪| 

 

 ₪|  |_______________ + דמי הרישום + הטיסות   מלון הסה"כ לתשלום עבור  

 

 conf@arkia.co.il ~ את טופס הרישום יש להעביר לדוא"ל  

 1000-1600שעות פתיחה    03-6903708: טלפון  

 

 

 תנאי שינוי / ביטול אירוח במלונות 

 conf@arkia.co.ilמייל:  ל  /0837690-03 :  פקס שמספרו ל  בכתב בלבדהודעה על שינוי/ביטול הזמנה תתקבל  •

   המשתתף, סיבת הביטול, טלפון להתקשרות.בכל פניה לשינוי / ביטול יש לציין את מס' ההזמנה, שם  •

 ימים ממועד האירוח.    21שינויים יתקבלו עד  •
 

    ביטולים 
 הלקוח אינו עומד בתנאי חוק עסקת מכר מרחוק, דמי הביטול הינם: במקרה בו 

 מערך ההזמנה הכולל.   10%-יום לפני מועד האירוח יחויב ב 60אורח שיבטל את הזמנתו עד   •

דמי ביטול מערך    15%לפני מועד האירוח יחויב האורח בסך  30יום ועד  60-במידה וביטול ההזמנה יעשה פחות מ •
 ההזמנה הכולל.  

דמי ביטול    30%-האירוח יחוייב האורח ב ימי עבודה ועד שבוע לפני מועד 30-במידה וביטול ההזמנה יעשה פחות מ •
 מערך ההזמנה הכולל.  

דמי ביטול מערך    50%-ימים לפני מועד האירוח יחויב האורח ב 2ימים ועד  7-במידה וביטול ההזמנה יעשה פחות מ •
 ההזמנה הכולל.  

יע כלל למלון, יחויב  ימים לפני מועד האירוח ועד ליום האירוח / במידה והאורח לא יג 2במידה וההזמנה תבוטל תוך   •
 דמי ביטול מערך ההזמנה.    100%האורח בסך 

mailto:conf@arkia.co.il
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 במשבצת המתאימה.  Xנא סמן  -  אמצעי תשלום

 

 

 

 3/   2/    1תשלומים ללא ריבית. אנא סמן מס' תשלומים רצוי:   3 - ניתן לשלם ב   -תשלום באמצעות כרטיסי אשראי 

 ____ ______המעוניינים לשלם בקרדיט יחויבו בריבית קבועה כפי שנקבעה ע"י חברות האשראי. מס' תשלומים  □

 |__________________________|  ת.ז   |___________________________________ ______| שם בעל הכרטיס 

    ________________   -   ________________   -   ________________   -   ________________   כרטיס פרמס

    ____________ספרות בגב הכרטיסCVV  (3   :)   _________  /   _________   תוקף כרטיס:
 
 , ארקיע קווי תעופה ישראליים בע"מ.  164418, מס' חשבון 765בנק הפועלים סניף תשלום באמצעות העברה בנקאית:  .1

 יש לציין את מס' ההזמנה. .  03-6900837נא לשלוח אישור העברה לפקס מס' 

 המחירים הינם ב חברת ארקיע תעשה כמיטב יכולתה להיענות לבקשות הרישום של המשתתפים.   הערות כלליות:

 לת אין מע''מ במידה ויתווסף מע''מ באילת ע'פ חוק יגבה המע'מ ממזמין האירוח המחירים  הינם בש'ח ובאי 

 ההזמנה תאושר לאחר ביצוע תשלום וקבלת אישור הזמנה מחברת ארקיע. 

   – הנני מאשר שקראתי את פרטי ההזמנה 

 ____________________________: חתימה      ________________________________: שם מלא 

 

 , 09:00-17:00 -  ה -'א בימים ארקיע בחברת הייעודי הרישום למוקד  לפנות ניתן לבירורים 
 6900837-03  פקס:, conf@arkia.co.il: , דוא"ל 6903708-03בטלפון: 

mailto:conf@arkia.co.il

