
NAME: ________________________________________________________DATE OF BIRTH:_________________ 

ADDRESS INCLUDING ZIP CODE: __________________________________________________________________ 

                                                          __________________________________________________________________ 

EMAIL ADDRESS: ______________________________________________________________________________ 

CELL PHONE NUMBER: __________________________________________________________________________ 

Roommate’s name if applies:_____________________________________________ 

INSURANCE CONSIDERATION 

If you must cancel a&er you have made your deposit there will be a $500.00 cancella1on fee.  If you must cancel a&er your final 

payment, full payment is non-refundable.  This is one of the reasons we strongly urge you to consider taking a  cancella1on        

insurance policy.  If you have pre-exis1ng medical condi1ons and it is the reason you may have to cancel, you must purchase     

insurance within 14 days of your first deposit to be covered for this reason. A&er 14 days, you would not be covered for the                           

pre-exis1ng condi1on.  

Do you wish to receive an insurance quote with the receipt of your deposit?   YES ___________ 

NO_________ I understand that checking no, I can call the agency later to purchase insurance. I understand that it will be my 

responsibility to call Dube Travel.  

 

PAYMENT METHODS: 

Mail your reserva1on form along with your method of payment to: 

Dube Travel Leaders 

250 Center St. 

Auburn, Maine 04210 

___________ I  have enclosed a personal check with my reserva1on form made out to Dube Travel. 

___________ I have provided my credit card informa1on below and understand there is a 3% service fee for credit card payments. 

Name on credit card:________________________________________________________________ 

Credit Card Number: ________________________________________________________________  

Expira1on date: _______________________________ Security Code: _________________________ 

Based on double occupancy $1599.00  ______ May 13-16, 2025   or  ________ June 10-13, 2025  (Please check or circle one.) 

May I request a single? Please call Teena for availability  ____  

                               (Single supplements if confirmed are added to the cost of the double occupancy.) 

Please Note: The price of this extension is based on 20 passengers.  Should the final count go below 20 persons, the price will be 

$1699. per person double occupancy  for  15– 19 passengers.  Also, once we are contracted with air (at the 3me of the release 

of this pilgrimage prices were not available,)  there may be an adjustment in cost for the flight from Turin to Rome. We have            

es3mated the flight cost to the best of our ability.  The cost of the flight is included in your package. 

                         PLEASE REVIEW AND SIGN PAGE 2 - 

                                                           

PILGRIMAGE —SALESIAN FAMILY    

 EXTENSION TO ROME– May 13-16 or June 10-13, 2025 



 

 

TO MAKE RESERVATIONS:  

A deposit of $350.00 per person is due with reserva3on form.  Payment 2: July  30, 2024. Payment 3: September 1st, 2024.     

Final Payment will be due on March 3rd, 2025.  

 

 

CANCELLATION:  If you must cancel a&er  you have made your deposit and on or before 3/3/2025, there will be a $350.00              

cancella1on fee. If you  must cancel a&er 3/3/2025, full payment is non-refundable.            

 

RESPONSIBILITY:  

Dube Travel Leaders is ac1ng only as an agent for the passenger and, therefore, accepts no responsibility for any delayed            

departures or arrivals, missed connec1ons, loss, damage, or injury to person or property. Dube Travel, and GT  Experiences and 

reserve the right to change the i1nerary and subs1tute arrangements of any equal value, if in their opinion  circumstances warrant 

change.  We also reserve the right to  cancel a tour and /or   decline to book or retain any person(s),  making full or equitable    

refunds.   

 

I  have read, understood and agree to all the  Terms and Condi1ons men1oned above: 

 

Name:________________________________________________________ Date:_____________   

 

Must be signed in order to complete reserva1on. 



NOMBRE: ________________________________________________________FECHA DE NACIMIENTO:_________________ 

DIRECCIÓN INCLUYENDO CÓDIGO POSTAL: __________________________________________________________________ 

                                                                              __________________________________________________________________ 

DIRECCIÓN DE CORREO ELECTRÓNICO: 

______________________________________________________________________________ 

NÚMERO CELULAR: __________________________________________________________________________ 

Nombre del compañero de cuarto si corresponde:___________________________________________ 

CONSIDERACIÓN DEL SEGURO 

Si debe cancelar después de haber realizado su depósito, se le cobrará un cargo de cancelación de $500.00. Si debe cancelar 

después del pago final, el pago total no es reembolsable. Esta es una de las razones por las que le recomendamos encarecid-

amente que considere contratar una póliza de seguro de cancelación. Si 7ene condiciones médicas preexistentes y es el mo7vo 

por el que puede tener que cancelar, debe comprar un seguro dentro de los 14 días posteriores a su primer depósito para estar 

cubierto por este mo7vo. Después de 14 días, no estará cubierto por la condición preexistente. 

¿Desea recibir una co7zación de seguro con el recibo de su depósito? SÍ ___________ 

NO_________ En7endo que al marcar no, puedo llamar a la agencia más tarde para comprar un seguro. En7endo que será mi 

responsabilidad llamar a Dube Travel. 

MÉTODOS DE PAGO: 

Envíe su formulario de reserva junto con su método de pago a:  Dube Travel, 250 Center St. Auburn, Maine 04210 

___________ He adjuntado un cheque personal con mi formulario de reserva a nombre de Dube Travel. 

___________ Proporcioné la información de mi tarjeta de crédito a con7nuación y en7endo que hay una tarifa de servicio del 3 

% para los pagos con tarjeta de crédito. 

Nombre en la tarjeta de crédito: ________________________________________________________________ 

Número de Tarjeta de Crédito: ________________________________________________________________ 

Fecha de vencimiento: _______________________________ Código de seguridad: _________________________ 

Basado en ocupación doble $1599.00 ______ del 13 al 16 de mayo de 2025 o ________ del 10 al 13 de junio de 2025 (marque o 

circule uno). 

¿Puedo pedir uno solo? Llame a Teena para conocer la disponibilidad ____ 

                               (Los suplementos individuales si se confirman se añaden al coste de la ocupación doble.) 

Tenga en cuenta: El precio de esta extensión se basa en 20 pasajeros. Si el recuento final fuera inferior a 20 personas, el precio 

será de $1699. por persona en ocupación doble para 15 a 19 pasajeros. Además, una vez que tengamos contrato con el avión 

(en el momento de la publicación de esta peregrinación los precios no estaban disponibles), puede haber un ajuste en el coste 

del vuelo de Turín a Roma. Hemos es7mado el coste del vuelo lo mejor que hemos podido. El coste del vuelo está incluido en su 

paquete. 

                         POR FAVOR REVISE Y FIRME LA PÁGINA 2 -                                                       

PEREGRINACIÓN —FAMILIA SALESIANA 

EXTENSIÓN A ROMA – 13-16 de Mayo o 10-13 de Junio de 2025 



 

 

PARA HACER RESERVAS: 

Se debe abonar un depósito de $350,00 por persona junto con el formulario de reserva. Pago 2: 30 de Julio de 2024. Pago 3: 1 

de Sep7embre de 2024. El pago final vencerá el 3 de Marzo de 2025. 

 

 

CANCELACIÓN: Si debe cancelar después de haber realizado su depósito y antes del 3/3/2025, se aplicará un cargo de cancela-

ción de $350.00. Si debe cancelar después del 3/3/2025, el pago total no es reembolsable. 

 

RESPONSABILIDAD: 

Dube Travel Leaders actúa únicamente como agente del pasajero y, por lo tanto, no acepta ninguna responsabilidad por salidas 

o llegadas retrasadas, conexiones perdidas, pérdidas, daños o lesiones a personas o propiedades. Dube Travel y GT Experiences 

y se reservan el derecho de cambiar el i7nerario y arreglos sus7tutos de cualquier valor igual, si en su opinión las circunstancias 

jus7fican el cambio. También nos reservamos el derecho de cancelar un recorrido y/o negarnos a reservar o retener a cualquier 

persona, realizando reembolsos completos o equita7vos. 

 

He leído, comprendido y acepto todos los Términos y condiciones mencionados anteriormente: 

 

Nombre fecha:_____________ 

 

Debe estar firmado para completar la reserva. 


