
הנחיות כלליות למילוי הטופס: 
 ,Award Miles 500 נקודות - Flying Blue ,Starpoints 330 נקודות - Starwood ,Membership Rewards� ניתן להעביר מינימום 150 נקודות לשותף, למעט אל על- 174 נקודות
Iberia - ניתן להמיר מינימום  Plus Points  30 בכל המרה, Delta - ניתן להמיר מינימום Sky Miles  150 בכל המרה  0 מחזיק כרטיס תאגיד יצרף ליד חתימתו את חותמת 
התאגיד וחתימת המורשים מטעמו 0 לא ניתן לאחד נקודות שנצברו לכרטיסי תאגיד שונים 0 בכרטיסים פרטיים ניצול הנקודות יהיה מכל הכרטיסים השייכים לאותו לקוח 
אלא אם צוין אחרת על גבי הטופס 0 העברת נקודות לחברה שותפה אפשרית רק לחברים באותה תכנית - הצטרפות לתכנית באתר האינטרנט של השותפה 0 לא תתאפשר 
בכל מקרה של העברת נקודות בין שני בני זוג המחזיקים כרטיסי אמריקן אקספרס   0 �Membership Rewards שהומרו למיילים/נקודות בחברה שותפה  החזרת נקודות 
בחשבונות שונים, יש לצרף צילום ספח ת.ז. בו מצויינים פרטי בן/בת הזוג 0 לתשומת ליבך, אי מילוי הפרטים בעברית ובאנגלית כמבוקש יעכב את הטיפול בבקשה 0 ההעברה 

תתבצע תוך עד 21 ימי עבודה.

ניתן להחזיר את הטופס בפקס: 03-6895462 או בדואר: פועלים אקספרס בע"מ - מוקד ההטבות, ת.ד. 62030 תל-אביב 61620

חלק ב'

תכנית ההטבות �Membership Rewards - טופס בקשה להעברת נקודות לתכנית של חברה שותפה

אנגליתעבריתאנגליתעברית

חלק א'

פרטים אישיים:
Name                 			   Surname       שם פרטי   			   שם משפחה

טל' נייד  טל' בבית	                 	 		  ת.ז. 

		 		           מיקוד כניסה	    דירה            ישוב מס'	 				    כתובת הלקוח  / רחוב 

										         CM'S Address 											          פרטי חשבון 	    
                                    בנק                       סניף                        חשבון 

4 ספרות אחרונות של כרטיס אמריקן אקספרס	

בקשה להעברת נקודות לתכנית של חברה שותפה:
Alitalia   /     KLM -ו Air France של Flying Blue מועדון /      British Airways /      אל על - הנוסע המתמיד /

Iberia Plus Points / Delta Sky Miles  /      Hilton  HHonorsTM /       Starwood Preferred Guest /    Priority Club� /

ברצוני להעביר                      נקודות שנצברו לזכותי בתכנית �Membership Rewards בכרטיס שמצוין בחלק א' בטופס ולקבל תמורתן מיילים/נקודות בתכנית 
השותף שצויינה לעיל.

שם פרטי 			  שם משפחה 						     מס' חבר בתכנית

				  * לבעלי כרטיס עסקי יש לצרף את חותמת החברה.   חתימה                                                          תאריך	


