
  ཕོ་མོའི་དབྱེ་བ་/Sex:                                      

མི་ཁུངཥ་ /Nationality:  

ཕོ་/Male མོ་/Female  

        

 ༡.     ངོ་མིང་/Name:             

        ༢.     ང་ོསོད་ལག་ཁྱེར་ཨང་/ID Card No.:  

        ༣.     སྱེཥ་ཚེཥ་/Date of Birth 

        ༤.     གཉེན་འབྱེལ་གནཥ་སྟངཥ་/Marital Status:  

        ༥.      ལཱ་འགན་/Occupation:      

                                                

མ་ིཁུངཥ་ང་ོསདོ་ལག་ཁྱེར་/དམགིཥ་བཥལ་གནཥ་སདོ་ཆགོ་ཐམ་ལག་ཁྱེར་བང་མ་ིག་ིཞུ་ཡགི་འབ་ིཤགོ།  

ནང་སདི་དང་སལོ་འཛནི་ལྷན་ཁག།/MINISTRYOF HOME AND CULTURAL AFFAIRS  

ཞ་ིབའ་ིཐོ་བཀདོ་དང་མི་རཥི་ལཥ་ཁུངཥ།/DEPARTMENT OF CIVIL REGISTRATION AND CENSUS  

 

 

ཁིམཥ་རྟགཥ་སྦྱར་དགོ། 
Affix legal 

stamp  

༦.     གཞུང་དནོ་ལག་ལེན་དནོ་ལུ།/For Official Use  

APPLICATION FORM FOR LOST CITIZENSHIP IDENTITY / SPECIAL RESIDENCE PERMIT CARD 

འབི་ཤོག་ཨང་ བི་ཥ་ིཨར་ཨེཥ་-ལོཥཏ་-༠༡/ Form No.BCRS-LOST-01  

ཞུ་མིའི་རྟགཥ་/Signature of Applicant 

 

ཟླ་ཚེཥ་/Date:                                                                                         

        ང་གཥི་གངོ་ལུ་བཀདོ་མའི་ིགནཥ་ཚུལ་ཚུ་དྲང་བདནེ་སྱེ་ཞུཝ་ཨནི། གལ་སདི་མ་བདནེ་པའ་ིགནད་ཁུངཥ་རྱེ་འཐནོ་པ་ཅནི་ རྒྱལ་ཁབ་ཀ་ིཁམིཥ་ལུགཥ་དང་འཁལི་ ཉཥེ་ཁམིཥ་ྱགག་ྱགདི་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. 

ཟླ་ཚེཥ་/Date:  

        ཞུ་ཚགི་ཨང་/Application No.:  

                      
                       
 
 
 
 
 

 རོང་བདག་/ཁོམ་དཔོན་/དྲུང་པ་གི་རྟགཥ་/Signature of Dzongdag/Thrompon/Dungpa   ཡང་ན་/OR  ཡོངཥ་ཁབ་མདོ་ཆེན་/མདོ་ཆེན་/སྱེ་ཚན་འགོ་དཔོན་གི་རྟགཥ་/Signature of Director General/Director/Division Head 

   

ངོ་པརསྦྱར་དགོ། 
Affix photo   

   

(ཚེཥ་/DD ཟླ་/MM  ལོ་/YYYY):                


