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Wilson Artisan Wines 2020  Cruise REFERRED BY: Wilson    F&WT 

OCEANIA CRUISES’ Regatta │ March 25 - April 4, 2020│PLEASE COMPLETE, SIGN, FAX (707) 526‐9147 

PASSENGER #1 NAME ON PASSPORT

PREFERRED/ NAME BADGE DATE OF BIRTH

ADDRESS CITY / STATE / ZIP

PHONE (PRIMARY)  (CELL)  EMAIL

PASSENGER #2 NAME ON PASSPORT

PREFERRED/ NAME BADGE DATE OF BIRTH

SAME AS ABOVE] ADDRESS CITY / STATE / ZIP

PHONE (PRIMARY)  (CELL)  EMAIL

PASSENGER #1 – *FWT REQUIRES COPY OF PASSPORT WITHIN 30 DAYS OF BOOKING  PASSENGER #2 – *FWT REQUIRES COPY OF PASSPORT WITHIN 30 DAYS OF BOOKING 

PASSPORT NUMBER:                    EXP DATE:  PASSPORT NUMBER:                    EXP DATE: 

BIRTHPLACE/CITIZENSHIP:  BIRTHPLACE/CITIZENSHIP: 

EMERGENCY CONTACT (NOT TRAVELING WITH YOU): EMERGENCY CONTACT (NOT TRAVELING WITH YOU):: 

RELATION:  RELATION: 

EMERGENCY PHONE:  EMERGENCY PHONE: 

DESCRIBE ANY MEDICAL, DIETARY OR ACCESSIBILITY ISSUES:  

TRAVELING W/ FRIENDS? WHO MAY  WE  SHARE  YOUR  CONTACT  INFORMATION  WITH  CRUISE  HOST?      YES  

CELEBRATION DATE:     BIRTHDAY                        ANNIVERSARY                 OTHER

PRICES: 
PRICES ARE QUOTED IN U.S. DOLLARS, ARE PER PERSON, BASED ON DOUBLE OCCUPANCY AND INCLUDE SHIPBOARD ACCOMMODATIONS, ROUNDTRIP AIR (SEE AIR TERMS BELOW), 
ONBOARD MEALS, ALL SURCHARGES, GOVERNMENT TAXES, LIMITED TRAVEL MANAGEMENT SERVICES AND PRIVATE WINE PROGRAM. PRICES DO NOT INCLUDE AIRPORT TRANSFERS, 
VISAS  (IF  APPLICABLE),  OPTIONAL  EXCURSIONS,  PRE‐PAID  CHARGES,  PERSONAL  CHARGES  OR  OPTIONAL  FACILITIES  AND  SERVICE  FEES,  AS  DEFINED  IN  OCI’S  GUEST 
TICKET/CONTRACT. F&WT AND OCEANIA CRUISES RESERVE THE RIGHT TO CORRECT ERRORS OR OMISSIONS AND TO CHANGE ANY AND ALL FARES OR FEES. PRICES WILL NOT 

INCREASE AFTER YOU MAKE FULL PAYMENT, EXCEPT FOR CHARGES RESULTING FROM INCREASES IN GOVERNMENT‐IMPOSED TAXES, FEES OR FUEL SURCHARGES. REQUEST PRICES 
FOR SINGLE/TRIPLE/QUAD OR CATEGORY NOT LISTED. 
5 

CHECK 
CATEGORY  CATEGORY 

PER PERSON PRICE 
BASED ON DOUBLE

OCC. 

CHECK 
CATEGORY  CATEGORY 

PER PERSON PRICE 
BASED ON DOUBLE

OCC. 

PH1 Penthouse Suite  $8,424.00 B2 Veranda Stateroom  $6,524.00 
PH2 Penthouse Suite  $8,224.00  C1 Deluxe Ocean View  $5,424.00 
PH3 Penthouse Suite  $8,024.00  C2 Deluxe Ocean View  $5,224.00 

A1 Concierge Veranda  $7,324.00  $4,924.00 
A2 Concierge Veranda  $7,124.00 

E Outside Obstructed View 

$4,824.00 

A3 Concierge Veranda  $6,924.00 

F Inside Stateroom 

$4,724.00 
B1 Veranda Stateroom   $6,724.00 

G Inside Stateroom 

AIR*: 
“FREE AIRFARE”  PROMOTION APPLIES  TO  ECONOMY  CLASS  SEATING,  ROUND‐TRIP  FLIGHTS ONLY  FROM OCI PRIMARY AIR GATEWAYS AND  DOES NOT  INCLUDE GROUND 

TRANSFERS. AIRFARE IS AVAILABLE FROM OTHER U.S. & CANADIAN GATEWAYS AT AN ADDITIONAL CHARGE. “FREE AIRFARE” PROMOTION INCLUDES AIRLINE FEES, SURCHARGES 
AND GOVERNMENT TAXES. SOME AIRLINE IMPOSED PERSONAL CHARGES, INCLUDING BUT NOT LIMITED TO BAGGAGE, PRIORITY BOARDING, AND SPECIAL SEATING, MAY APPLY. 

COMPLETE TERMS AND CONDITIONS MAY BE FOUND IN OCEANIA CRUISES’ GUEST TICKET CONTRACT. F&WT STRONGLY RECOMMENDS SUBMITTING AN AIR DEVIATION REQUEST 
TO SECURE THE BEST POSSIBLE SCHEDULE, WHICH IS SUBJECT TO $175 PER PERSON NON‐REFUNDABLE FEE AND $25 PER PERSON MANAGEMENT FEE DUE AT TIME OF REQUEST. 
ADDITIONAL AIRLINE FEES FOR DEVIATED SCHEDULES MAY APPLY. 

AIR CREDIT:     $1,500.00    PER PERSON (PAX 1&2)   CHECK BOX TO BOOK YOUR OWN FLIGHTS AND HAVE AIR CREDIT APPLIED TO YOUR RESERVATION. 

UNTIL DEPOSITS ARE RECEIVED, OCI RESERVES THE RIGHT TO CHANGE OR WITHDRAW THIS AIR CREDIT OFFER. 

PREFERRED GATEWAY CITY:   

OTHER CATEGORY: __________ 

QUOTED PRICE: $___________ 

SINGLE                   TRIPLE   

QUOTED PRICE: $___________ 

MatrixdeLorimier
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