
 
 מס' חבר במילב: _______  : ____________לא חבר/מועדוןחבר ב

 

 16.2.2023-12 : תאריך הטיול  3202המיטב באילת  : טיול ל
 

 (ועפ"י סדר ההרשמה הינם ע"ב מקום פנוילנתב"ג הטיסות ) את שם המלון: לסמןנא 

 מלון  
 

לחבר *מחיר 
 מילב:

 אדם בחדר זוגי

לחבר *מחיר 
 בחדר מילב: ליחיד

לחבר מילב: *חיר מ
 שלישי בחדר

 
O 

מלון ספורט הכל 
 כלול

  הלוך ושוב אוטובוס

2,280  ₪ 3,385 ₪ 1,975 ₪ 

 

O 

מלון רויאל גרדן חצי 
 פנסיון 

 הלוך ושוב אוטובוס

2,400 ₪ 3,615 ₪ 2,095 ₪ 

 

O 

תוספת לאורח שאינו 
חבר מילב ואינו משלם 

 דמי חברות שנתיים

 תוספת -אורח

 40 ₪ 

 תתוספ -אורח

 40 ₪ 

 תוספת -אורח

 40 ₪ 

 

O 

 חזורתוספת טיסה ב
 כולל פיזור נתב"גל

  רוממה/קריות
 )מס' המקומות מוגבל!(

200  ₪ 

הינם טיסה הביטול דמי 

 בנפרד מהנופש! 

200 ₪ 

דמי ביטול הטיסה הינם 

 בנפרד מהנופש!

200 ₪ 

דמי ביטול הטיסה הינם 

 בנפרד מהנופש!

O 
תוספת למופע 

WOW 
89 ₪ 89 ₪ 89 ₪ 

 
 

 בשנה₪  120*חבר מילב אשר משלם דמי חבר שנתיים ע"ס 
 תשלומים שווים 4ניתן לשלם עד 

 השיבוץ לטיסות על בסיס מקום פנוי ולפי סדר ההרשמה

או בחדרים  , בטיסותלסידור באוטובוס אין התחייבות: )בגדר בקשה בלבד( הערות ובקשות מיוחדות

 :עפ"י בקשות מסוימות

_______________________________________________________________________________ 
 
 

 

 ____________________ -_____  ו______הנוסעים: _____ מותש
 

 _____________ת.ז.    ______________:___אשראי בעל כרטיסשם 
 

 _______ __________________________כתובת: _____
 

 __________ _______: _נייד                 ________  _____טלפון:  ____
 

  (4)עד סה"כ חיוב:  _________   מס' תשלומים:____   ____סוג כרטיס: ____

 
 מס' כרטיס אשראי:      

                
 

 ספרות אחרונות בגב הכרטיס ______ 3 בתוקף: ______ 
 

 

 ומי מטעם מילב  הפרטים שיימסרו למילב ישמשו לצורך משלוח חומר פרס

 כן   לא                                                                                                                   

 : _____________________תאריך  __חתימה: ______________

 

לו רק עם החזרה לעבודה. יטופ -*מיילים ופקסים שיתקבלו לאחר שעות העבודה או בימי שישי/שבת
 יש לוודא קבלת הפקס טלפונית במשרד!

____________________________________________________________________ ____ 
 04- 8620432פקס:   04 - 0437862חיפה  טל:  4220, חיפה  ת.ד.  15אחד  העם    'רח  משרד ראשי


