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. * 11:00עזיבת החדרים עד השעה  15:00י ארוחת בוקר בלבד. * שעת קבלת חדרים החל מהשעה ביום הראשון תינתן ארוחת ערב בלבד, ביום הרביע לילות, חצי פנסיון: 3ימים  4הפסטיבל ע"ב 
אישור השתתפות בפסטיבל עם קבלת אישור  מפורטת וצמידי זיהוי לכל המופעים יינתנו ביום ההגעה. *במידה והפסטיבל לא יוכל להתקיים מפאת כוח עליון יועבר הפסטיבל לתאריך אחר. *תכנייה 

קבלה ואישור הזמנה יישלחו (. מלבד אמריקן אקספרסשלם בכל סוגי האשראי )ניתן לתשלומים בקרדיט  4תשלומים ללא ריבית, מעל  4בכרטיס אשראי: עד  :תנאי תשלום התשלום ממשרדנו.
 במייל/דואר עד כשבועיים לאחר קבלת התשלום. 

  :תשלום על ביטול השתתפות על ידי הלקוח
 ינוארלאדם. ביטול שיבוצע במהלך חודש ₪  50בעלות של  רוך, יהיה כ1.1.18 . ביטול שיבוצע עד לתאריך2010הביטול יהא בהתאם לתנאים שנקבעו בתקנת הגנת הצרכן )ביטול עסקה( תשע"א 

לאדם. לאחר מכן אין החזרת כספים. ביטול מסיבה רפואית אשר יהיה מלווה ₪  550 –, יהיה כרוך בעלות של 2018 פברוארלאדם. ביטול שיבוצע במהלך חודש ₪  150, יהיה כרוך בעלות של 2018
בכל מקרה אחר ניתן להעביר את ההטבה לאדם אחר בתיאום יישא הנשאר בחדר בתשלום ההפרש על חדר יחיד.  -זוגי שיהפוך לחדר יחיד מכל סיבה שהיא חדר .יהיה ללא כל עלותבאישור רפואי, 

    דמי טיפול למשתתף.₪  100מראש, בעלות של 
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  ::שם בעל הכרטיסשם בעל הכרטיס  ::שם בעל הכרטיסשם בעל הכרטיס

  ::מספר ת.זמספר ת.ז  ::מספר ת.זמספר ת.ז

  ::מספר כרטיסמספר כרטיס  ::מספר כרטיסמספר כרטיס

  ::כרטיסכרטיסתוקף תוקף   ::תוקף כרטיסתוקף כרטיס
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