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FORMULARIO DE INSCRIPCIÓN. POR FAVOR, COMPLETE EN SU TOTALIDAD

GRUPO: ESTUDIANTES CRISTIANOS VISITA A ISRAEL. 10-19 DE MARZO DE 2027



                           	                                                               aviatours
	66 Guy Lombardo Ave. Freeport NY 11520 EE. UU. * Tel: 516-867-2200 o 1-800-950-0747
                                info@aviatours.net Sitio web: www.aviatours.net

Nombre del pasajero ________________________Segundo nombre________________________________

Apellido__________________________________
¡ES SU RESPONSABILIDAD ESCRIBIR SU NOMBRE EN LETRA DE IMPRENTA en el formulario de solicitud EXACTAMENTE como aparece en su pasaporte! Las aerolíneas cobran tarifas elevadas por cambiar de nombre y la TSA podría impedirle abordar su vuelo si su nombre en el boleto y en el pasaporte no coinciden.

Masculino________________ Femenino_______________


Dirección ________________________________ _________Ciudad _______________________________

Estado ________________ Código postal ______________Teléfono móvil ____________________________

¿Has viajado con nosotros antes? Sí____ No______

Dirección de correo electrónico_______________________________

Los pasajeros que no hayan presentado la información de su pasaporte deberán abonar una tasa de IVA al registrarse en CADA hotel.

SOY ESTUDIANTE DE _____________________________________ _(Nombre de la institución) 

CIUDAD____________________________ESTADO_______

Pasaporte Nacionalidad ___________Fecha de nacimiento __________ (Solo personas de entre 18 - 30 años)

Pasaporte N.° ___________ ___Fecha de expedición ______________Fecha de caducidad _____________ 
(El pasaporte debe tener una validez de 6 meses después de la fecha de regreso)

Nombre del contacto de emergencia _____________________ Teléfono _____________________________


Suplemento por habitación individual Sí ______ No ______ adicional de $475 para un pasajero que no tenga compañero de habitación.

Compartiendo habitación con _______________________________
                      (Por favor, escriba su nombre tal como aparece en el pasaporte) 
Solicitud especial: ____________ _____________________________________________________


[bookmark: _Hlk224915889]Depósito no reembolsable (CIRCLE): $350 sin seguro de viaje o $460 con seguro de viaje. (Incluye seguro de viaje de $115 que cubre cancelaciones por motivos médicos. Si reside en Nueva York o Washington, su prima se basa en la edad y el costo del viaje. Comuníquese con nosotros para obtener información sobre precios. El seguro de viaje es solo para residentes de EE. UU. Para obtener más información sobre seguros de viaje, visite: http://www.aviatours.net/Page/20 .
CONSULTE EL FOLLETO DE SU VIAJE PARA CONOCER LOS TÉRMINOS Y CONDICIONES DE ESTE TOUR.
He leído el folleto del tour y acepto sus términos y condiciones: ___________________
	   										Firma
No se aceptarán depósitos realizados sin el formulario de inscripción firmado.
POR FAVOR, COMPLETE ESTE FORMULARIO Y ENVÍELO JUNTO CON SU DEPÓSITO A LA DIRECCIÓN QUE APARECE A CONTINUACIÓN. POR FAVOR, ENVÍE UNA COPIA DE LA PÁGINA DEL PASAPORTE DONDE APARECE SU NOMBRE.   aviatours teléfono: 516-867-2200 Mejor aún, por correo electrónico: info@aviatours.net
                           	                                                               tours aéreos
	66 Guy Lombardo Ave. Freeport NY 11520 EE. UU. * Tel: 516-867-2200 * FAX: 516-377-4983
                           Correo electrónico: david@aviatours.net Número gratuito: 1-800-950-0747 Sitio web: www.aviatours.net
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