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水郷柳川ゆるり旅
202５年春編専用 FAX申込用紙

▶ゆるり旅プログラムは、予約制で先着順です。▶ご予約は、公式ホームページの予約フォーム、またはFAXによる申込みのみ
となります。▶FAXでのご予約は、申込用紙に必要事項をご記入の上、FAX送信ください。受信確認後、数日中に申込み受付
確認のご連絡を致します。▶プログラム実施前日までに実施者またはコーディネーターの電話から連絡がございます。あらかじめ
ご了承ください。

予約受付開始 １月1９日（日） 1０：００ FAX送信先 ０９４４−７２−９０1３
※予約開始前に送信いただいたものは無効になります。
※この申込用紙は春プログラム申込み専用となっております。通年プログラムの申込みには使用できませんのでご注意ください。

お問い合わせ先　☎0９４４−７３−2１４５ （一社）柳川市観光協会


