附件1
会 议 回 执
	姓名
	性别
	单位
	职务/职称
	电话
	E-mail
	在彼得堡住宿天数
	是否参团
	是否去莫斯科
	签证办理（请选择相应位置打“”）

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	自行办理
	委托旅行社办理旅游签证

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


[bookmark: _GoBack]    请务必于2018年6月20日前将回执发送至联系人邮箱：
    程诚chengchengneu@163.com；董驾潮Djiachao@163.com
