
                            
 
 
 
 
  

ཀ༽ ཚ་ེའདཥ་ཀྱི་གནཥ་དནོ།/ Particulars of the Deceased                                                                                                     

   མྱིང་/Name:                                                                                                                          ཕོ་མོའྱི་དབྱེ་བ་/Sex:            ཕོ་/Male           མོ་/Female  

       སྱེཥ་ཚེཥ་/Date of birth  (ཚེཥ་/DD/ཟླ་/MM/ལོ་/YYYY):                                                 ལཥ་འགན་/Occupation:                        མྱི་ཁུངཥ་/Nationality:  

        མྱི་ཁུངཥ་ངོ་སོད་ལག་ཁྱེར་/དམྱིགཥ་བཥལ་གནཥ་སོད་ཆོག་ཐམ་ཨང་/ལམ་འགྲུལ་ཆོག་ཐམ་ཨང་/ལམ་ཡིག་ཨང་/CID/SRP/Permit/Passport No.: 

       ག཈ེན་སོར་/Marital status:         རང་རྐྱང་/Single             ག཈ེན་རྐྱབ་རྐྱབཔ་/Married           ཡུགཥ་ཥ་མོ་/Widow         ཡུགཥ་ཥ་Widower       ཁ་འབྱེལ་/Divorced  ཥོ་ཥོར་སོད་མྱི་/Separated                                                                                                                  

༢.          ཁ༽  ཤ་ིབའྱི་གནད་དནོ།/Particulars of Death                                          

       ཤི་བའྱི་ཟླ་ཚེཥ་/Date  of death:                             ཤི་བའྱི་དུཥ་ཚོད་/Time of death:                                  ཤི་བའྱི་རྒྱུ་རྐྱྱེན་/Cause of death:                                                   

           ཤིིི་ཥའྱི་ཥ་གནཥ་/Place of death:     སྨན་ཁང་ཆེ་བ་/Hospital     སྨན་ཁང་ཆུང་བ་/BHU     ཁྱིམ་ནང་/Home               གཞན་/Others:                                       

           རོང་ཁག་/Dzongkhag:                                   རྱེད་འོག་/ཁོམ་སྱེ་/Gewog/Thromde:                       གཡུཥ་/Village:                                        རྒྱལ་ཁབ་/Country: 
       ཚེ་འདཥ་བདག་འཛིན་འཐབ་མྱི་མཇུག་/Person who last attended the deceased:                                   

                     དྲུང་འཚོ་/Doctor           སྨན་གཡོགཔ་/Health worker               ནང་པའྱི་དྲུང་འཚོ་/Drungtsho རང་མོཥ་སྨན་བཅོཥ་འཐབ་མྱི་/Faith healers:       ཟ་ཚང་འཐུཥ་མྱི་/Family members      གཞན་/Others: 

       མྱིང་/Name:  
        
       མྱི་ཁུངཥ་ང་ོསོད་ལག་ཁྱེར་/དམྱིགཥ་བཥལ་གནཥ་སོད་ཆོག་ཐམ་/ལམ་འགྲུལ་ཆོག་ཐམ་/ལམ་ཡིག་ཨང་/CID/SRP/Permit/Passport No.:                                

༣.        ག༽ ཕའྱི་ཁ་གཥལ།/Details of Father                                                                                                                      
       མྱི་ཁུངཥ་ང་ོསོད་ལག་ཁྱེར་/དམྱིགཥ་བཥལ་གནཥ་སོད་ཆོག་ཐམ་/ལམ་འགྲུལ་ཆོག་ཐམ་/ལམ་ཡིག་ཨང་/CID/SRP/Permit/Passport No.: 

       མྱིང་/Name:                                              རྒྱལ་ཁབ་(ཕྱི་མྱི་དོན་ལུ་)/Country (For Non-Bhutanese): 
                                                                                                                   

༤.       ང༽ མའྱི་ཁ་གཥལ།/Details of Mother   

       མྱི་ཁུངཥ་་སོད་ལག་ཁྱེར་/དམྱིགཥ་བཥལ་གནཥ་སོད་ཆོག་ཐམ་/ལམ་འགྲུལ་ཆོག་ཐམ་/ལམ་ཡིག་ཨང་/CID/SRP/Permit/Passport No.: 
       མྱིང་/Name:                                                                                                          རྒྱལ་ཁབ་(ཕྱི་མྱི་དོན་ལུ་)/Country (For Non-Bhutanese):   
         
༥.       ཅ༽ ཞུ་མྱི།/Requestor       

       མྱི་ཁུངཥ་སོད་ལག་ཁྱེར་/དམྱིགཥ་བཥལ་གནཥ་སོད་ཆོག་ཐམ་/ལམ་འགྲུལ་ཆོག་ཐམ་/ལམ་ཡིག་ཨང་/CID/SRP/Permit/Passport No.: 
       མྱིང་/Name:                                                                                              ཚེ་འདཥ་དང་གཅིག་ཁར་཈ེ་ཚན་ག་ཅི་ཕོག་ག་/Relation to the deceased:                                                

       རྒྱལ་ཁབ་(ཕྱི་མྱི་དོན་ལུ་)/Country (For Non-Bhutanese):   

༦.       ཆ༽ རྒྱབ་རྱེན་ཡགི་ཆཥ།/Supporting Documents 

 

 
                                                           

 

       
         
                

         ཚེ་འདཥ་ཀྱི་མྱི་ཁུངཥ་ངོ་སོད་ལག་ཁྱེར་/དམྱིགཥ་བཥལ་གདཥ་སོད་ཆོག་ཐམ་ངོ་མ་/ལམ་འགྲུལ་ཆོག་ཐམ་/ལམ་ཡིག་འདྲ་བཤུཥ་/Original CID/SRP/Copy of Permit/Passport of the deceased                                                       

                      ཞུ་མྱི་གི་ མྱི་ཁུངཥ་ངོ་སོད་ལག་ཁྱེར་/དམྱིགཥ་བཥལ་གནཥ་སོད་ཆོག་ཐམ་/ལམ་འགྲུལ་ཆོག་ཐམ་/ལམ་ཡིག་འདྲ་བཤུཥ་/Copy of CID/SRP/Permit/Passport of the requestor                                                                                                                                                       

                                 ཤི་བའྱི་གཥལ་བསྒྲགཥ་/Notification of death                                གཞན་/ Others:  
          

       ང་གཥི་གངོ་ལུ་བཀདོ་མྱིའྱི་གནཥ་ཚུལ་ཚུ་དྲང་བདནེ་སྱེ་ཞུཝ་ཨནི། གལ་སྱིད་་མ་བདནེ་པའྱི་གནད་ཁུངཥ་རྱེ་་འཐནོ་པ་ཅནི་ རྒྱལ་ཁབ་་ཀྱི་ཁྱིམཥ་ལུགཥ་་དང་འཁྱིལ་ ཈ཥེ་ཁྱིམཥ་ཕག་ཕྱིད་ཞུ་ན་ིཨནི།  
         I declare that all the information provided above is true and correct.  If proved to be false, I shall be liable for punishment as per the Law of the Land. 

 

               

                                                                   
 

 

 

 

 

འབྱི་ཤོག་ཨང་ བི་ཥི་ཨར་ཨེཥ-བྱི་ཨར་-༠༡/Form No. BCRS-DR-01 

ཁྱིམཥ་རགཥ་/ 
Legal stamp 

ཟླ་ཚཥེ་/Date: 

ཤ་ིབའྱི་སྙན་ཞུ་འབད་ན་ིའབྱི་ཤགོ།/DEATH REPORTING FORM 

ཞྱི་བའྱི་ཐ་ོབཀདོ་དང་མྱི་རྱིཥ་ལཥ་ཁུངཥ།/DEPARTMENT OF CIVIL REGISTRATION AND CENSUS 

ནང་སྱིད་དང་སལོ་འཛནི་ལྷན་ཁག།/MINISTRY OF HOME AND CULTURAL AFFAIRS 

ཁོམ་སྱེ་ཞྱི་བའྱི་ཐོ་བཀོད་དང་མྱི་རྱིཥ་འགོ་དཔོན་/རཔོ་གི་ཐིའུ་དང་རགཥ་/Sign. & seal of Thromde CRCO/Gup 
  

༧.     ཇ༽ གཞུང་དནོ་ལག་ལནེ་དནོ་ལུ།/For Official Use 

       ཞུ་ཚིག་ཨང་/Application No.:  

                                ཟླ་ཚེཥ་/Date:          ཐའིུ་དང་རགཥ་/Signature & seal   
 

              མྱི་སྱེ་ལྱེ་བ་/རོང་ཁག་ཞྱི་བའྱི་ཐོ་བཀོད་དང་མྱི་རྱིཥ་ཡིག་ཚང་/ཁོམ་སྱེ་/ཞྱི་བའྱི་ཐོ་བཀོད་དང་མྱི་རྱིཥ་ལཥ་ཁུངཥ་ལྱེ་བ་/CC/DCRCO/Thromde/DCRC HQ 

༡. 
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ཞུ་མྱི་གི་རགཥ་/Sign. of  Requestor   

        



༡/1. འབྲུག་ག་ིཞྱི་བའྱི་ཐ་ོབཀདོ་རྱིམ་ལུགཥ་ནང་ བཙུགཥ་པའྱི་ཤུལ་ལཥ་ མྱི་ངམོ་ད་ེལུ་ དྲན་བསྐུལ་འབད་ན།ི/Person to be notified after completion of registration 

in the Bhutan Civil Registration System (BCRS) 

 
མྱིང་/Name:  

 

གོག་འགྲྱེམཥ་/Email: 

 
འགྲུལ་འཕྱིན་/་བརྒྱུད་འཕྱིན་ཨང་/Contact No.:            
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