
《観光ガイドからお客様へのメッセージ》 
皆様、こんにちは。私達観光ガイドは、柳川にお見えいただいたお客様に旅先で

の思い出づくりのお手伝いをさせていただきます。柳川のすばらしい自然や歴史、

伝統文化をより多くの皆様と一緒に共感できればと思っております。 
ご案内や説明をとおして、皆様と出会い、ふれあいを大切にして「また、柳川へ

来るよ」と言っていただけるように頑張りたいと思っております。どうぞ、お気軽

にガイド派遣をご利用下さい。 
観光ガイド一同、心よりお待ち申し上げております。 
 
 

❒観光ボランティアガイド派遣の内容 
１．ガイド派遣の費用は無料です。(ただし、路線バスなどの公共交通機関で

移動される場合は、ガイドの運賃をお客様にご負担頂きます。) 
２．ご案内の区域は、柳川市及び周辺の観光施設、名所、旧跡とさせて頂き

ます。 
３．ガイドは徒歩、または公共交通機関、依頼人の車両等に同乗してご案内

いたします。（ガイド私用車でのご案内は禁じます。） 
４．ガイドの食事代は、ガイド本人負担とします。 
５．ご案内の時間は、午前９時から午後５時までの間とさせていただきます。 
 

❒お願い 
１． ガイド派遣のお申込みは、観光予定日の 5 日前までにお願いします。 
  また、平日のみの受付です。よって土日祝を含む場合は、5日＋土日祝 

  の日数前までにお申し込みください。   

２．ガイドの都合により、希望日時に派遣できない場合は、ご了承下さい。 
３．ガイドの不履行により、派遣依頼された方が被った損害については、そ

の損害の責めを負いませんので、あらかじめご了承下さい。 
４．当日、お待ち合わせの時間は厳守して下さい。なお、時間を変更される

場合は、前日までに必ずご連絡ください。 
 
❒お申込み方法 
  申込書に記入の上、ＦＡＸにてお申し込みください。 
  ＦＡＸ／柳川市役所観光課：０９４４－７３－２５１６ 

❒お問合せ先 
  ＴＥＬ／柳川市役所観光課：０９４４－７７－８５６３ 



ガイド派遣依頼申込書 

（柳川市役所観光課：FAX０９４４－７３－２５１６） 

申込月日：平成  年  月  日 

お
客
様
の
お
名
前
等 

お名前（団体の方はご担当者名） ご 住 所 
 
 

   都･道    区･市    町   番地

   府･県    郡 

団体名                                     ←団体の方のみご記入ください

ご連絡先 自 宅（      ）    －    携 帯         －       － 
 勤務先（      ）    －    ＦＡＸ（      ）        －    

ご
依
頼
内
容
等
記
入
欄 

派遣の日時 平成   年   月   日（  ） 
 午前・午後   時   分から午前・午後   時   分まで 
旅行の目的 □観光  □視察  □研究  □その他（         ） 
旅行の形態 旅行予定人数    人  参加年齢（   歳代～   歳代） 

□お一人  □小グループ（２～１０人） □団体（２１人以上） 
□グループ（１１から２０人） □修学旅行 

案 内 希 望 

記入欄 
 
  

 

 

 

 

当日の連絡先 携帯等       －        －               ←必ずご記入ください 
待合せ時間 
・場所 

場所（                               ） 
時間      午前・午後           時     分 

案内後の 
ご 予 定 

□柳川に宿泊 □西鉄電車で移動   
□自家用車又はバスで移動（駐車場：                    ） 

ガイドへの 
お願い等 

 

利用回数 □初めて □2 回～4 回 □5 回以上 
ガイド派遣人員 ガイド   人 

氏   名 連 絡 先 氏   名 連 絡 先 
    

    

    

 


