                                              霍尔果斯伍游网络科技有限公司

	监护人信息

	服务号码    
             ……………………………………

注:此服务号码具有唯一性，请认真填写，以免服务受阻

	监护人

信息
	＊姓名
	　

	
	＊身份证件号码
	　

	
	＊联系电话(请注明区号)
	　

	
	＊现居住地址
	

	
	＊与被监护人关系
	

	监护人证件复印件

带＊内容为必填项，如不详细填写则将可能对您的问题处理产生影响

                    注意：第二代身份证复印件需要正反两面。
	

	＊请将您的证件复印到此单元格

(身份证及户口本)

服务号码    
             ……………………………………

＊请将您的证件复印到此单元格

(身份证及户口本)




姓名(手写签字)：                                   日期（年/月/日）：               

服务电话：0999-6588108 
邮寄地址：新疆伊犁州霍尔果斯市北京路一号国际客服中心三楼B3017、B3018号 收   

邮政编码：83500

