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טופס הזמנה לקבוצות/ משפחות  - אמצע שבוע

Name             שם המזמין:   גדעון מור.   Phone טל': 050/5459426 
Cell-phone טלפון נייד: 050/5459426
  fax פקס': ____________  Address כתובת: הררי רפול 22   city עיר: ירושלים 
 zip code מיקוד: 97581E-mail דוא"ל: morgidon@mail.gov.il   

Check-in date     תאריך הגעה:_15-5-19        check-out תאריך עזיבה:_16-5-19
Adults מבוגרים: 32   - ב 16 חדרים עם מיטות נפרדות. ( מסגרת משרד הביטחון )
ברצוננו לקבל חדר תפילה נפרד הכולל ספר תורה.
· ברצונו להזמין חיזיון אור קולי: יום: _______ שעה: ________ (29  ₪ למשתתף מעל 10 מזמינים. בשעות הקרנה מיוחדות תוספת של 200 ₪ לקבוצה).
· ברצוננו להזמין כיתות פעילות, מס' כיתות: _________
· ברצוננו להזמין ברקו + חדר הרצאות במחיר 350 ₪ (עד 80 איש) בין השעות: ______________
· ברצוננו להזמין ברקו + אולם כינוס במחיר 500 ₪ (מ-80 -500 איש) בין השעות: ______________
· ברצוננו להזמין ארוחות נוספות: ארוחת צהריים בשרית- 50 ₪ לאדם/ ערב חלבית- 40 ₪ לאדם/ערב בשרית 55 ₪ לאדם 
הפעלת מערכת הגברה עצמאית מותנית באישור ביס"ש.
כניסה לחדרים החל מהשעה 15:00, יציאה עד השעה 10:00
בעת ההזמנה תיגבה בכרטיס אשראי מקדמה בסך 20% מערך העסקה. שאר התשלום ייגבה בצ'ק או במזומן בלבד בעת מסירת החדרים!
חדר האוכל ובית הכנסת של הקיבוץ ממוקמים כ- 5 דקות הליכה מן האכסניה.

מחירים

נא לסמן את סוג האירוח המבוקש בעיגול.
	
	אגף ישן 
לינה+
א.בוקר
	אגף ישן 

לינה בלבד
	אגף מרכזי 
לינה+
א.בוקר
	אגף מרכזי 

לינה בלבד
	יחידות 
אירוח 
לינה+
א.בוקר
	יחידות אירוח 

לינה בלבד
	צימרים

לינה +א.בוקר 

	צימרים

לינה בלבד



	זוג – Couple
	265 ₪
	209 ₪ 
	291 ₪ 
	230 ₪ 
	350 ₪ 
	300 ₪ 
	600 ₪
	550 ₪

	ילד בגילאי 2-12  Child
	65 ₪
	48 ₪ 
	71 ₪ 
	53 ₪ 
	90 ₪ 
	65 ₪ 
	150 ₪ 

	125 ₪

	נער או מבוגר נוסף בחדר 
	105 ₪
	77 ₪ 
	116 ₪ 
	85 ₪
	140 ₪ 
	115 ₪ 
	250 ₪
	225 ₪

	בודד בחדר   Single
	180 ₪ 
	152 ₪ 
	198 ₪ 
	167 ₪ 
	295 ₪ 
	270 ₪ 
	510 ₪
	480 ₪ 


2 ילדים ראשונים בחדר נפרד משלמים מחיר זוג.

לינה במאהל: 60 ₪ מבוגר, 40 ₪ לילד. קמפינג 40 ₪ לאדם.

מספר חדרים מבוקשים:16  סוג האגף:_______ מספר המתארחים:32
                                                    מוסכם בזאת כי "תנאי ההתקשרות" יהיו כדלקמן:

1. חתימה על מסמך זה והחזרתו באמצעות פקס' לביס"ש, והחזרתו חתום ללקוח ע"י בית ספר שדה, מהווה את התחייבות הלקוח וביס"ש לאמור להלן.

2. כל שינוי ב"תנאי ההתקשרות" במסמך זה איננו תקף, אלא אם אושר בחתימה שניה ע"י ביס"ש כפר עציון.
3. מספר המשתתפים לחיוב יהיה: מספר המינימום המוזמן בפקס' או מספר המשתתפים בפועל, ובכל מקרה לפי הגבוה מבין שניהם. ניתן לבצע שינויים עד 15% מהכמות המתוכננת, עד 36 שעות לפני הביצוע, בכתב.
4. במידה והקבוצה מאחרת ולא ניתן לספק את השירות כמתוכנן, החיוב יהיה במחיר מלא.
1. תנאי ביטול:
2. ביטול או הקטנה של ההזמנה ייעשה בכתב בלבד ומאושר רק אחרי חתימת בית ספר שדה.
3. ביטול הזמנה עד 6 שבועות מראש – לא יחויב המזמין.

4. ביטול הזמנה משישה שבועות ועד חודש לפני מועד ביצוע הפעילות-יחויב המזמין ב- 25% מדמי הלינה המוזמנת.
5. ביטול הזמנה בין חודש לשבועיים לפני מועד ביצוע הפעילות – יחויב המזמין ב- 50% מדמי הלינה המוזמנת.
6. ביטול הזמנה בין שבועיים לשלושה ימים לפני מועד ביצוע הפעילות – יחויב המזמין במלוא מחיר הלינה המוזמנת.
7. ביטול ההזמנה במהלך שלושת הימים שלפני הטיול יחויב פעילות במלוא מחיר הלינה ו- 50% ממחיר הכלכלה המוזמנת.
8. ביטול או הקטנה של ההזמנה ביום הביצוע או במקרה שהקבוצה לא הגיעה לאכסניה – יחויב המזמין במלוא מחיר השירותים המוזמנים (כולל הדרכה, הסעה וכו').
9. במידה והמקדמה ששולמה נמוכה מהסכום המתחייב בתשלום דמי הביטול, על הלקוח לשם את ההפרש הדרוש.

5. הערות:

1. כל שינוי בפרטי ההזמנה – מחייבת באישור של בית ספר שדה.

2. אין לבשל או לאכול בשטח האכסניה ובחדרים ללא אישור של בית ספר שדה.

6. במידה ויעשו נזקים בחדרים או במבנה האכסניה – תחוייב הקבוצה לפי מחיר שיקבע ע"י בית ספר שדה.
7. כל עוד לא התקבלו המקדמה או פרטי האשראי ע"י הלקוח, אין שום התחיבות מצד ביס"ש למימוש ההזמנה המפורטת לעיל.
8. במידה והלקוח לא ישלם בצק לפי התנאים עליהם הוא חתום נגבה את הכסף באשראי בתוספת 3% עבור עמלת סליקת אשראי.
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שם המזמין:_ גדעון מור 
	אישור ביס"ש : _____________________

	חתימת המזמין:_________________
	שם המאשר : ________________________

	תאריך:_20 ינואר 2019 
	חותמת: ____________________________


יש לאשר בפקס' חוזר – 02-9938152

*חוזה שאינו חתום בחותמת האכסניה/ביס"ש ושם המאשר לא יכובד.
טופס חיוב אשראי (מקדמה בלבד)
שם פרטי:  גדעון ,     שם משפחה: _מור 
טלפון בבית: _________________________פלאפון: 0505459426 
Details of credit-card - פרטי הכרטיס

 סוג הכרטיס: ויזה / ישראכרט / לאומי כארד / מסטרכארד / אמריקן אקספרס 

Number of payments - מס' תשלומים: 1
Number card- מספר כרטיס: 
	6
	2
	7
	2
	6
	3
	0
	1
	1
	1
	3
	5
	9
	8
	1
	5


 Expiration date-תוקף: 22/_08
שם בעל  הכרטיס: גדעון מור    ת.ז. של בעל הכרטיס: 054851647
PAGE  
עמוד 3 מתוך 3
קבוצת כפר עציון 90912  *  טל. 9935133-02 Tel:  *  פקס. 9938152-02 Fax.
bsade@kfar-etzion.co.il *  Kevutsat Kfar Etzion
www.k-etzion.co.il

