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טופס הזמנת ביקור/אירוע בית השנטי

תאריך הביקור: ___/___/___    שעה: ____:____
ביקור בבית השנטי במדבר/ ת"א
מס' משתתפים :_________
שם הגוף המשלם:________________________________________________________
מס' ת.ז/ ח.פ/ עוסק זעיר/ עוסק מורשה ________________________________________
כתובת דואר ( לא אלקטרוני):________________________________________________
נציג הקבוצה בזמן הביקור:___________________ נייד: __________________-_______
E-MAIL:_____________________________________________________________

פרטי הקבוצה:
מאפייני הקבוצה:
עסקי /פרטי/ממשלתי/פילנטרופי/חינוך/קרנות/ תיירות
סוג הקבוצה (שם החברה/ ממשלתי, איזה משרד):_______________________________
הרצאה בשפה: עברית /אנגלית/ אחר: ____________
הערות/ בקשות מיוחדות:_________________________________________________

נא לסמן את הביקור שברצונכם לתאם ולמלא במקומות החסרים:
· מפגש בוגר בית השנטי קצר - 35 ₪ לאדם, מס' המשתתפים_______ סה"כ לתשלום:_________
· מפגש בוגר בית השנטי קצר - 25 ₪ לגמלאי/ תלמיד, מס' המשתתפים____   סה"כ תשלום:_______
· *המחיר הינו לאדם יש לעדכן מראש על שינוי כמות
· *מינימום עלות לקבוצה: 750 ₪ 
· מפגש עם מנהל פרויקטים, פיתוח וגיוס משאבים- 2,500 ₪ לקבוצה 
· מפגש עם כלת פרס ישראל מייסדת ומנכ"לית- מריומה קליין שנטי 
· אירוע ערב /השכרה ושימוש 
· סדנאות
· מפגש יום פריסה (ארוחת בוקר/צהריים) / השכרת המתחם לפי שעה – 2,500 ₪ לשעה

· סדנאות/אירוע:____________________________________  סה"כ לתשלום:________
· סדנאות /אירוע:____________________________________  סה"כ לתשלום:________
· סדנאות /אירוע:____________________________________  סה"כ לתשלום:________

סה"כ לתשלום עבור בית השנטי (ע"ר) 

____________________________________ ₪


באחריות הגוף המשלם להמציא אישור קיום ביטוחים בתוקף וע"פ דין. 
בחתימה על הזמנה זו מצהירה חברת הפקה ו/או טיולים ו/או נופש ופנאי ו/או תיירות ו/או אירועים ו/או סוכנות ו/או גוף מוסדי ו/או ארגון קהילתי/עירוני/ארצי, כי הינה מבוטחת ע"פ חוק.

*** למען הסר ספק: חובה להחזיר טופס חתום במייל חוזר ולקבל אישור שנתקבל
ספקים חיצוניים (אוכל, שתייה, בידור, תאורה, הגברה וכיו"ב
הביקור כולל פריסה (ארוחה) של קייטרינג ו/או בר שתייה חיצוני במקום: כן/ לא
*הפריסה במקום הינה בעלות נוספת עבור שימוש והשכרת המקום לספק החיצוני. 
יש להתעדכן על העלות מול מתאם הביקורים.

אישור קיום ביטוחים - ספקים
ספק חיצוני (מס' ת.ז/ ח.פ/ עוסק זעיר/ עוסק מורשה ) מאשר בזאת כי בבעלותו אישור קיום ביטוחים עבורו ו	/או השירות אותו יספק לחברת הפקה/סוכנות נסיעות/אירועים, תיירות, פנאי ונופש ו/או ארגון /מוסד קהילתי/עירוני/ארצי  דהיינו "הלקוח" עימו התקשר בחוזה ו/או הסכם בתוך שטחו של כפר הנוער בית השנטי במדבר.

1. שם ספק חיצוני:_________________________ 
מס' ת.ז/ ח.פ/ עוסק זעיר/ עוסק מורשה  ______________________
שעת הגעה לבית השנטי במדבר:___________________ נייד: _____________-____
חתימת הספק לאישור קיום ביטוחים _______________________________
2. שם ספק חיצוני:_________________________ 
מס' ת.ז/ ח.פ/ עוסק זעיר/ עוסק מורשה  ______________________
שעת הגעה לבית השנטי במדבר:___________________ נייד: _____________-____
חתימת הספק לאישור קיום ביטוחים _______________________________


חתימה דיגיטלית 


כל ההכנסות הן קודש לעמותת בית השנטי, למען טיפולם, כלכלתם ורווחתם של ילדי בית השנטי
*תינתן קבלת תרומה ע"פ סעיף 46 א' לפקודת מס הכנסה.

תשלום: את התשלום יש להעביר לאחר הביקור לבית השנטי, עמותה רשומה 58-0199594, באמצעות העברה בנקאית לחשבוננו בבנק הפועלים (12) סניף 611 – יפו, מספר חשבון: 155554/
ניתן לשלם גם בשיק או במזומן במועד הביקור. קבלה עבור התרומה תשלח מיד לאחר התשלום.

ביטולים: ניתן להודיע על ביטול בכתב מראש 
בהודעה על ביטול 3 ימים לפני הביקור תגבה עלות של 50% ממחיר ההזמנה
בהודעה על ביטול פחות מ- 24 שעות לפני הביקור כרוך בתשלום מלא.

איחורים: איחורים למרכז מבקרים אינם מקובלים למעט זמן סביר (רבע שעה). יובהר כי האיחור יחל ממועד קביעת שעת הביקור ביומן המבקרים של בית השנטי.
כל איחור מעל זמן זה יביא לקיצור ו/או שינוי מיקום הביקור ובהתאם לשיקול דעתו של מנהל מרכז המבקרים.
כל איחור למעלה מ- 30 דק' ממועד קביעת שעת הביקור/אירוע יגרור אחריו ביטול ו/או שינוי זמן ומיקום, ע"פ שיקול דעתו של מנהל מרכז המבקרים.
לשיתוף פעולה פורה ומוצלח למען ילדי בית השנטי
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