
 
 חברת המים הלאומית  מקורות

 תל אביב 9לינקולן ועד  גמלאי  מקורות  
  073-3521123/ 4  ועד גימלאים,  050-5562933  יעקב צורטלפון: 

                                 02/01/2024   

   

 גמלאי מקורות לכבוד : 

 
 

      4202/30/9-7 לאונרדו קלאבמלון  ,פסטיבל באילת
 

 מיםבי  2024/30/9-7 כים בתארי  קלאב דולאונר , במלוןלפסטיבל צלילי יווןאנו יוצאים  ב"ה 
    .הכל כלולבסיס על  כאשר האירוח ,שבת-חמישי

 

 , (מרפסתעם רגיל )חדר  לזוג₪  2,150 לאחר סיבסוד מחיר לגמלאי
 ש"ח 50חדר מרפסת לבריכה תוספת של 

 ₪ 100חדר גן תוספת 
 

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

 
 

  .הסבסוד לגמלאי מקורות ובני/בנות זוגם בלבד
 על אותו בסיס תשלומים., ₪ 2,750.- אורחים במחיר של  יהיו מקומות פנויים, יהיה ניתן לצרףאם 

 

 תשלומים. 3בכרטיס אשראי עד  פסטיבלהתשלום ל
 

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

    

  .בהתאם לנוהלי המלוןב בדמי ביטול י, הגמלאי יחויבמקרה של ביטול השתתפות  :הערה
 

 5629335-050יש להתקשר ליעקב צור  -המעוניינים .ההרשמה מיידית

 "בע"מטורס  גנסיסהחברה המבצעת "באחריות מלאה של פסטיבל ה

 לא תחול כל אחריות על ועד הגמלאים.
 

 ב ב ר כ ה                                                                                                         
                                                                                                       

 מקורותועד גמלאי                                                                                                  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 



 
 
 

 אל: ועד גמלאי מקורות 
 

 2024/30/9-7  קלאבמלון לאונרדו  ,אילת
 

 לאונרדו קלאבמלון באילת ב בפסטיבל צלילי יווןאני החתום מטה מעוניין להשתתף 

      2024/30/9-7 כיםבתארי שיתקיים 

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

 
 זוג:השם  בת / בן 

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

 
 

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

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

 ____________________________________כרטיס אשראי :  פרטי
 

 ספרות בגב הכרטיס ___________ 3  תוקף __________________________
 

 תשלומים : _______________  ₪.ע"ס:____________ 
  

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                    
 .חתימה:___________________          תאריך:____________________.     

 


