[image: image1.png]niw
w’oal
I NTW

[ |
=k
[ ]
[
=l
- |

13 ywnnm nnna v’y [pE T weo

IDINYN .1/ ~...0NINZ DNP91 NITIV TN





Drylands, Deserts & Desertification Conference 2010

Room Reservation at the Sde Boker Field School Hostel 
For office use only:
	Confirmation Number                מספר הזמנה       
	Invoice Number                        מספר חשבונית


!! IMPORTANT: Your Accommodation is secured ONLY if you receive a Confirmation Number by return e-mail/fax !!
	First Name  שם 
	_____________________ 
	Last Name שם  משפחה 
	____________________

	Name to appear on invoice שם על חשבונית   __________________________________________________

	Address for Sending Invoiceכתובת למשלוח חשבונית 
	___________________________

	OR mark here if you want to collect the invoice upon arrivalאיסוף חשבונית במקום      (

	Date of Arrival
	_____________________
	Date of Departure
	_____________________

	Important Remarks   הערות חשובות:
	_________________________________________________

	__________________________________________________________________________________________


	Type of Room
סוג חדר


	Occupants 

per room (A) 

מספר נפשות בחדר
	Room Price 

per person per night (B) for B/B 
מחיר לאדם ללילה
על בסיס לינה וא. בוקר 

	No. of such rooms required (C)
מספר חדרים דרושים מסוג זה
	No. Nights 

(D)
מספר לילות
	Total 

(A * B * C * D)
סה"כ עבור חדר מסוג זה
	For Office Use only: rooms assigned

	Youth hostel-Single אכסניה-יחיד 
	1
	200 NIS
	
	
	
	

	Youth hostel- double אכסניה זוגי 
	2
	128 NIS
	
	
	
	

	Youth hostel- triple   אכסניה- 3 אורחים
	3
	117 NIS
	
	
	
	

	Youth Hostel- dormitory 
(Up to 6 occupants)
אכסניה (עד 6 בחדר)
	please  indicate (
 נא לציין כמה: 
	  95 NIS
	
	
	
	

	סיכום כללי לתשלום    Grand Total (NIS):
	
	


Payment Details 
	Name of Card holder    שם בעל הכרטיס                             
(If different from participant): אם שונה מפרטי הנרשם      
	

	Passport/I.D. Number of Card holder     מס' ת.ז. או דרכון 
	

	Credit Card Type (please choose one):  סוג כרטיס     
	Visa / Diners / American Express / MasterCard/ Isracard

	Credit Card Numberמספר כרטיס אשראי                     
	
	
	
	
	-
	
	
	
	
	-
	
	
	
	
	-
	
	
	
	

	Expiration Date (month/year):  תוקף כרטיס                 
	(( / ((

	Cellular telephone number:                        טלפון נייד
	

	Another contact telephone number: טלפון נוסף          
	

	Signature of Card Holder:  חתימת בעל הכרטיס            
	

	Registration Date תאריך הרישום                                
	


Please FAX this form to +972-8-6532721 or 
Send by e-mail to: orders.boker@gmail.com  
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