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To reserve space on your selected Bei

√ Read, initial (each page) a
√ Fill out Reservation Form
√ Fill out and sign Cancell
√ Fill out the Medical Form
√ Provide proof of Travel 
√ Send all of the above, w

Send via US Mail to: 
Bei Pellegrini 
P.O. Box 1375, 
Poulsbo, WA 983

‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐

Enter the Name of your Trip: 
 
Enter the Departure Date:   
If exact departure date is unknown, selec
 
First , Middle (name or initial) and 
 
Address: 
 
City: 
 
State: 
 
Zip/Postal Code: 
 
Home Phone: 
 
Business or Cell Phone: 
 
Fax: 
 
Email address:  
 
 

Beautiful 
Places
BEI  
PELLEGRINI 

 Pellegrini tour, please complete the following: 
 

nd sign Bei Pellegrini Terms and Conditions (each Pilgrim) 
 below (one form per Pilgrim) 

ation  & Refund Policy Form 
 (if reservation made online, we will send this to you) 

Insurance (now or no later than 60 days prior to trip start) 
ith required deposit of $500 USD (money order, check or credit card).  

70 
 ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐  

Reservation Form 
 

Month   Day         Year 
t month and year only. 

Last Name:   

Complete and sign 2nd side → 
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I am traveling with:___________________________________________ 
 
I am traveling alone:        Yes    No 
 
I desire a single room throughout the tour(if available; additional fee):  Yes    No 
 
Please assign a room‐mate:      Yes     No 
 
I would like to share a room with: 
 
******************************************************************************* 
Name on Passport:  ___________________________________________________________________ 
Date of Birth:     ___________________Month   _____________Day  _____________Year 
City and State of Birth:  ____________________________________________________ 
Citizenship:  _________________________________________________ 
Passport Number:  ____________________________________________ 
Place of Issue:  ________________________________________________ 
Date Issued:  ___________________Month   _____________Day  _____________Year     
 
How did you hear about Bei Pellegrini: 
 
If you have a special occasion (birthday, anniversary, etc) that occurs during your tour, and would like to 
share in celebrating, please let us know: 
 

 

Type of deposit made:   Amount  $__________________   
□ Check #__________    □ Money Order 

□ Credit Card  □ Visa____________________□ Mastercard_________________________ 
 

Name on Card_____________________________________Expiration_____________ 
 

By submitting and signing this form, you acknowledge that you have read and agree with Bei 
Pellegrini terms and conditions, and cancellation/refund policy and declare that you are physically 
able to walk to the demands of the particular trip that you have selected. 
 
__________________________________________________  __________________________________ 
Signature              Date 
 
Please, sign, date and return to: 
Bei Pellegrini 
P.O. Box 1375 
Poulsbo, WA 98370 
 


