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טופס הזמנה לארוחות:
שם המזמין: ___________________ טל': ________________ שם הקבוצה: ________________
אופי הקבוצה: גמלאים / משפחות / מבוגרים / ועד עובדים / אחר: ___________________________________
טלפון נייד: __________________ פקס: ___________________ דוא"ל: ____________________
כתובת: _____________________________________ עיר: ___________ מיקוד: ___________
תאריך הארוחה: _______________________
 שעת הארוחה[מותנה באישור של בית ספר שדה]: _____________
מספר סועדים: ________ [יש לעדכן את כמות המשתתפים עד 36 שעות קודם לארוחה]
	
	כמות סועדים
	מיקום
	מחיר לאדם


	ארוחת המבורגר
	
	
	35


	ארוחה בשרית רגילה
	
	
	55 

	בשרית משודרגת 
	
	
	63

	ארוחה חגיגית
	
	
	80

	"על האש" רגיל
	
	
	70

	"על האש" משודרגת
	
	
	99

	ארוחת עמק ברכה
	
	
	110


	תוספות אפשריות לכל ארוחה
· דג כמנה ראשונה: 12 ₪ לסועד
· שתיה מוגזת ממשפחת קוקה קולה: 3 ₪ לסועד
· בר קינוחים עשיר ומגוון: 12 ₪ לסועד

	תוספות מחיר לפי מיקום הארוחה
· ארוחה באוהל: 10 ₪ לסועד
· ארוחה בדק בית הראשונים: 5 ₪ לסועד
· ארוחה בדק בר האורנים: 12 ₪ לסועד



מוסכם בזאת כי "תנאי ההתקשרות" יהיו כדלקמן:
חתימה על מסמך זה והחזרתו באמצעות פקס לביס"ש, והחזרתו חתום ללקוח ע"י בית ספר שדה, מהווה את התחייבות הלקוח וביס"ש לאמור להלן.
כל שינוי ב"תנאי ההתקשרות" במסמך זה איננו תקף, אלא אם אושר בחתימה שניה ע"י ביס"ש כפר עציון.
מספר המשתתפים לחיוב יהיה: מספר המינימום המוזמן בפקס' או מספר המשתתפים בפועל, ובכל מקרה לפי הגבוה מבין שניהם.
ניתן לבצע שינויים עד 15% מהכמות המתוכננת, עד 36 שעות לפני הביצוע, בכתב.
במידה והקבוצה מאחרת ולא ניתן לספק את השירות כמתוכנן, החיוב יהיה במחיר מלא.
תנאי ביטול:
ביטול או הקטנה של ההזמנה ייעשה בכתב בלבד ומאושר רק אחרי חתימת בית ספר שדה.
ביטול ההזמנה במהלך שלושת הימים שלפני הארוחה יחויב המזמין ב 25%- מערך ההזמנה
ביטול או הקטנה של ההזמנה ביום הביצוע או במקרה שהקבוצה לא הגיעה לארוחה – יחויב המזמין במלוא מחיר השירותים המוזמנים.
הערות: כל שינוי בהזמנה – מחויב באישור של בית ספר שדה.
כל עוד לא התקבלו פרטי האשראי לביטחון ע"י הלקוח, אין שום התחייבות מצד ביס"ש למימוש ההזמנה המפורטת לעיל.
במידה והלקוח לא ישלם בצק לפי התנאים עליהם הוא חתום נגבה את הכסף באשראי בתוספת 3% עבור עמלת סליקת אשראי.
תשלום יתבצע בצ'ק מזומן ביום האירוע, אי תשלום בזמן יגרור ריבית של 0.25% ליום.
סוג הכרטיס: ויזה | אמריקן אקספרס | ישראכרט | לאומי כארד | מסטרכארד
מס' כרטיס:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


תוקף: ____/____ שם בעל הכרטיס: ____________________ ת.ז. של בעל הכרטיס: ________________
שם המזמין:___________________   שם המאשר: _______________________
חתימת המזמין + חותמת:                                         אישור ביס"ש + חותמת:

______________________                                   _______________________
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