
             Nexus Holidays Chicago 
             2347‐B S. Wentworth Ave, Chicago, IL 60616 
              Tel: (312)328‐0688 Fax: (312)328‐0911  www. NexusHolidays.com  
 

                  

Tour Reservation Form 
 

1. Deposit & Payment: US$300 deposit per person is required for reservations. To pay by check or money order, please make 
your check payable to “Nexus Holidays Chicago”. To pay by cash, you’ll need to stop by our office. To pay by credit card, please 
print, fill‐out and sign our “Credit Card Authorization Form”. Your reservation is confirmed and becomes a contract as soon as 
we receive your deposit.  
2. Information and Conditions: For Balance Payment, Travel Documents required, Travel Insurance, Tour Cancellations, and 
other general terms and information, please read “Information & Conditions” on our tour brochures or you can find it on our 
website:  www.NexusHolidays.com for most recent updates. Please feel free to contact us if you have any questions   
 
By signing your names below, please make sure you have read, fully understood and agreed to our “Information & Conditions” 
which you can find on our brochures and website.  
 
_____________________________________             _______________________                      _________________________ 
                       (Payer Signature)                                                          (Date)                                                          ( Your Agent) 

 

Tour Information 
Tour Name:  Travel Period 

From:                             To: Web Code:  
Important Note: If you return to a different city as departure, plan an early departure or later return, 
or have any other special request such as single rooms etc., please let us know here.  
 
 
 
 
 
                                                                               

Passenger Information  
( Name provided must be the same as it appears on your passport or legal travel document for your trip)   
  Title  Surname  Given Name  D O B 

 
Passport No 

 
Expiration 

Date 
1st              

2nd              

3rd              

4th              

Contact Person 
Name:                                                                                        Email: 

Phone:                                                                                      Fax: 

Address: 


