
回 邮 服 务 申 请 表 

资料栏（申请人或其监护人填写） 

申请人中文姓名： 

德国联系电话： 

监护人姓名： 

（如申请人 16 岁以下） 

 

收件人姓名： 

收件地址： 

 

邮编： 

城市： 

声明栏（申请人或其监护人签署） 

本人知晓并同意，证件经由德国邮政挂号信回寄，需本人签收，

因邮寄而产生的证件丢失、损毁、延误等事故，中国驻汉堡总领馆不

承担任何法律责任。 

 

·声明人签字： 

·日      期：    年   月   日 

…………………………………………………………………………… 

收件地址信息 

（请您务必填写，供我馆贴在回邮信封） 

 ↓请用德语在此栏填写↓ 

收件人姓名 Empfänger:  

街道、门牌、

房间号等 

Adresse: 

 

 

 

 

邮编 Postleitzahl:  

城市 Stadt:  


