
  

בי"ס לצלילה מתקדמת – U-DIVEצלילה  רכזמ                          

                                                                    80-6106836: טל'

      info@udive.org                                                                                0600660-80פקס: 

  U-Dive   -חפשו אותנו ב

 860-6603881       -קשר ב צרו אתנו

 "DIVE-U"וילת ב לינההזמנת טופס         

 ____________________.:___שם משפחה.               : פרטישם 
 

 ___________.____________טלפון:          ._______________:_______מס' ת.ז
 

E-Mail :                                                     .  ._____________:מספר אנשים להזמנה 

 
 / אחר____________. / יחידת דיור פרטית צוללים משותף –סוג החדר בו בחרת הינו 

 
   .____________________ :תאריך עזיבה.   __________________  :תאריך הגעה

 
 ביטל,  אדם ואותו הלינה. במידה הזמנת עם הסכום מלוא את ללינה באכסניה / דירה, ישלם הנרשם אדם כל

  ביטול. דמי %50שעות לפני המועד יוחזר לו כספו למעט  72

 

  בלבד! דייב-יורשת היא לצוללי  דייב-יוהלינה באכסניית 

 עישון וכו'(.יסור א)שמירה על סדר וניקיון,  ר נעבור עמכם על נהלים לגבי החדרביום קבלת החד

 .11:00. יציאה עד השעה 14:00כניסה לחדרים החל משעה  □

 חל איסור מוחלט לעשן בתוך החדרים!!! □

ידוע לי שאם אתפס מעשן בתוך החדרים, למועדון יש את הזכות המלאה להוציא  □

 אותי מהחדר ללא החזר כספי!!!

 .   לקבלת החדר תנאי הינה אלו טפסים על חתימה

החתום מטה מצהיר כי קראתי את תנאי המועדון הרשומים לעיל וחתימה זו הינה אישור     אני, 
 להסכמתי לתנאים אלו.

 
 08-6376015 הפקס קבלת על מנת לוודא את טלפון  08-8587567: לפקס בחזרה ולשלוח הטופס למלא נא

 .info@udive.orgאו במייל 

 .Whatsapp  052-6681003 -נו ביניתן לצלם את המסמך ולהעביר אל

 .סוג כרטיס האשראי:_______________________

 . ____________________:  הכרטיס בעל שם   _______________.: של בעל הכרטיס מס' טלפון

   __________._______________:  תוקף  .  __________________________:  כרטיס מספר

       ______._____________: בעל הכרטיס ז.ת מספר . ___________:  ספרות אחרונות בגב הכרטיס 3

     ₪._____________  סך על זו בעסקה האשראי כרטיס חיוב מאשר הנני

 

 :_____________________.חתימה


