
 
 

 חברת המים הלאומית  מקורות
 תל אביב 9לינקולן ועד  גמלאי  מקורות  

  073-3521123/ 4  ועד גימלאים ,0505-562933  יעקב צורטלפון: 
 

07.02.2022     

 גמלאי מקורות לכבוד : 

 
 

       30/06/2022-26 אילתבנופש 
 

 
 ,כיםבתארי ימים( 5 -לילות ו 4)  וורט קראון פלזה באילת, במלוןאנו יוצאים  ב"ה לנפוש 

 ימים ראשון עד חמישי. 26-30/06/2022 

 (ביום הראשוןוארוחת צהריים )  פנסיוןחצי בסיס על  ןכאשר האירוח במלו

 .המחיר כולל שיט,  לזוג ₪ 3,540 בחדר זוגי לחבר ובן/בת זוג מחיר
 .ובני/בנות זוגם בלבד (המשלמים דמי חבר)לגמלאי מקורות ינתן הסבסוד

 
  :לא כולל הסעותהמחיר 

 .וכמות נוסעים לפי הדרישה יקבע לאחר גמר מועד ההרשמההאוטובוס 
 

לזוג על אותו בסיס  ₪ 3,990 אורחים במחיר של  יהיו מקומות פנויים, יהיה ניתן לצרףאם 
 תשלומים.

 

 .תשלומים 4בכרטיס אשראי עד  לנופש התשלום
 

 . והתוכניות ניתנות לשינויים בהתאם לתנאים מותנה במס' המשתתפים וןהנופש
 כמו כן כל הקודם זוכה.

    

  .בהתאם לנוהלי המלון, הגמלאי יחויב בדמי ביטול במקרה של ביטול השתתפות  :הערה
 
 26/03/2022ש להודיע על השתתפותכם בספח המצורף, כולל התשלום עד לתאריך  י

 .(5562933-050יעקב צור ל ניתן לאשר השתתפות טלפונית מפאת קוצר הזמן)

 

 ."פרי טורס תיירות ונופשהנופשון באחריות מלאה של החברה המבצעת "

 לא תחול כל אחריות על ועד הגמלאים.
 

 ב ב ר כ ה                                                                                                    
                                                                                                       

 מקורותועד גמלאי                                                                                                  
 

 

 

 

 

 
  

 



 
 
 
 

 אל: ועד גמלאי מקורות 

 

 
 26-30.06.22בתאריך שיתקיים  נופש באילתאני החתום מטה מעוניין להשתתף ב

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

 

 
 זוג:השם  בת / בן 

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

 
 
 

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

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

 ___________________________ סוג כרטיס אשראי :________________
 

 :___________.תוקף
 
 

 תשלומים ___________________  ₪ע"ס:____________ 
  

 
 חתימה:________________________               תאריך:____________________

 


