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 גמלאי מקורות לכבוד : 

 
       3202/09/07-03 בים המלח נופש 

 
 

       3202/09/07-03בתאריך     ימים( 5 -לילות ו 4) לוט במלון בים המלחאנו יוצאים  ב"ה לנפוש 

 וארוחת צהרים אחת ביום ההגעה  חצי פנסיוןבסיס על   ןכאשר האירוח במלו

 (לזוג 3,099) מחיר לגמלאי
 

 
 

  :לא כולל הסעותהמחיר 
 במידה שתהיה דרישה וכמות נוסעים .יקבע לאחר גמר מועד ההרשמההאוטובוס 

 
 

 , במידה ויהיו מקומות פנויים, יהיה ניתן לצרףבלבדהסבסוד לגמלאי מקורות ובני/בנות זוגם 
 לזוג על אותו בסיס תשלומים., ₪ 3,699.- אורחים במחיר של 

 

 .  
 תשלומים 4בכרטיס אשראי עד  לנופש התשלום

 

 הקודם זוכה. כמו כן כלמותנה במס' המשתתפים   וןהנופש
    

 במקרה של ביטול השתתפות , הגמלאי יחויב בדמי ביטול    :הערה
  בהתאם לנוהלי המלון .

 

 בן משה סימונה 7327968-050 גרנות דליה ריש להתקש 30/06/23עד  ההרשמה מידית 

 5900840-050יהודה פרץ  7549947-050אלי קמחי   3342158-052

 

 הנופשון באחריות מלאה של החברה המבצעת 

 אחריות על ועד הגמלאים.לא תחול כל 
 

 ב ב ר כ ה                                                                                                    
                                                                                                       

 מקורותועד גמלאי                                                                                                  
 

 

 

 

 

 
 
 
 

 

 



 
 

 אל: ועד גמלאי מקורות 

 

 

       3202/09/07-03בתאריך שיתקיים  ים המלחנופש באני החתום מטה מעוניין להשתתף ב

 
 משפחה:________________. שם פרטי:____________.  מס ת.ז.: _____________.שם 

 

 

 זוג:השם  בת / בן 

 

 שם משפחה:_________________. שם פרטי:_____________. מס ת.ז.:______________.

 

 

 
 כתובת: עיר:________________.   רחוב:_______________. מס':__________.

 

 

 מיקוד:______________. מס' טלפון:________________. מספר המשתתפים:_______.

 

 

 

 כרטיס אשראי :________________.___________________________

 

 :___________.תוקף

 

 

 תשלומים ___________________  ₪.ע"ס:____________ 

  

 

 חתימה:________________________.          תאריך:____________________.     

 


