
                  

 

 

  

    
 
        

 

                                                  

 

                         

 

                ནང་སྲིད་ལྷན་ཁག།/MINISTRY OF HOME AFFAIRS 

 ཞྲི་བའྲི་ཐ་ོབཀདོ་དང་མྲི་རྲིཥ་ལཥ་ཁུངཥ།/DEPARTMENT OF CIVIL REGISTRATION AND CENSUS        
 

ཨང་/No.    མྲིང་ཆ་ཚང་/ Full Name  ང་ོསྤྲོད་ལག་ཁྱེར་ཨང་/ ID No.  ཉ་ེཚན་/ Relation    མྲིང་རྟགཥ/ Signature 
(18 years and above and consent of a parent for minor)   

འགྲུལ་འཕྲིན་ཨང་/ Mobile No. 

 ་       

 ་         

       

      

 ༤.༡ མྲི་རྲིཥ་གནཥ་ཥོར་ཞུ་མྲི་ མྲི་གྲངཥ་་བསྤྲོམཥ་ =               ། ཞུ་བ་ཕུལ་མྲི་འདི་ གུང་གཥརཔ་ནང་གནཥ་ཥོར་འབད་བ་ཅིན་ ལག་ཁྲམ་འདྲ་བཤུཥ་དང་ རྱེད་འྤྲོག/ཁྲྤྲོམ་སྱེ་ཚོགཥ་པའྲི་ཞྲིབ་དཔྱད་སྙན་ཞུ་འབྲི་ཤོག་ བི་ཥི་ཨར་ཨེཥ-སྙན་ཞུ-གནཥ་ཥོར-༠༡ མཉམ་སྦྲགཥ་དགོཔ་ཨིན། 4.1 Total household members to 

གཞུང་དནོ་ལག་ལནེ་དནོ་ལུ།/For Official Use  

                                                           

   

                                       རྤྲོང་ཁག་/ཁྲྤྲོམ་སྱེ་ཞྲི་བའྲི་ཐ་ོབཀདོ་དང་མྲི་རྲིཥ་འག་ོདཔནོ་གྲི་ཐའིུ་དང་རྟགཥ།                                                རྤྲོང་བདག་/བཀདོ་ཁབ་དྲུང་ཆནེ་གྲི་ཐའིུ་དང་རྟགཥ།              

                                                                     Seal & Sig. of DCRCO/TCRCO                                                                 Seal & Sig. of Dzongdag/Executive Secretary                          

༥. ང་གཥི་གངོ་ལུ་བཀདོ་མྲིའྲི་གནཥ་ཚུལ་ཚུ་དྲང་བདནེ་སྱེ་ཞུཝ་ཨནི། གལ་སྲིད་་མ་བདནེ་པའྲི་གནད་ཁུངཥ་རྱེ་་འཐནོ་པ་ ཅནི་འབྲུག་གཞུང་ ག་ིཁྲྲིམཥ་ལུགཥ་་དང་འཁྲྲིལ་ ཉཥེ་ཁྲྲིམཥ་ཕྱག་་ཕྱྲི་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.                     

འབྲི་ཤགོ་ཨང་ བ་ིཥ་ིཨར་ཨཥེ་-གནཥ་ཥརོ་-༠༢/ Form No. BCRS-Move-In & Move-Out-02                                      ཟླ་ཚཥེ་/ Date:                                                      ཤགོ་གྲངཥ་ ༡ པའྲི་ ༡ / Page 1 of 1                                                                                                                                                                                                                                                                                               

 
 

ཁྲྲིམཥ་རྟགཥ་/ 
Affix legal stamp 

༡. གནཥ་ཥོར་ཞུ་མྲི་གི་མྲིང་གཥལ་/Name of applicant:                                                           ངོ་སྤྲོད་ལག་ཁྱེར་ཨང་/ID No.:              

 གུང་ཨང་/House No.:                                                                ཁྲམ་ཨང་/Thram No.:                                ཥའྲི་་ཨང་ /Plot No.:  

༢. གནཥ་ཥརོ་འྤྲོང་ཥའྲི་ཁ་བྱང་/Address Move-Out From:                                                        གུང་ཐོ་ཨང་/Household No.:                                                                 

 ༣. གནཥ་ཥངོ་འགྤྲོ་ཥའྲི་ཁ་བྱང་/Address Move-In To: གུང་ཐོ་ཨང་/Household No. (Only for those moving into existing household):                                                             

 རྤྲོང་ཁག་/Dzongkhag:                                                                རྱེད་འྤྲོག་/ཁྲྤྲོམ་སྱེ་/Gewog/Thromde:                                                        གཡུཥ་/Village:   

 ༤. གནཥ་ཥརོ་ཞུ་མྲི་གཥི་གཙཥོ་པའྲི་ནང་མྲི་ག་ར་ག་ིཁ་གཥལ་གཤམ་གཥལ་གྲི་ཐགི་ཁྲམ་ནང་ནང་ལུ་བཀདོ་དགོ/Mention the details of all the members including the applicant in the table below: (Use additional sheet if required) 

  ཞུ་བ་ཕུལ་མྲི་གི་རྟགཥ/Sig. of Applicant             

        གནཥ་ཥརོ་ཞུ་ཡགི་འབྲི་ཤགོ། Move-In and Move-Out Application Form 

༡.    རྤྲོང་ཁག་ནང་འཁདོ་/ Within Dzongkhag 

༢.    ཁྲྤྲོམ་སྱེ་/རྱེད་འྤྲོག་ནང་འཁོད་/Within Thromde/Gewog 

གནཥ་ཥརོ་གྲི་དབྱྱེ་བ་/ Type of Move-In & Move-Out  (Tick appropriate one) 

གནཥ་ཥོར་ལེན་མྲི་གཙོ་ཅན་གྲི་རྟགཥ། Sig. of Receiving HoH            

ངོ་སྤྲོད་ལག་ཁྱེར་ཨང་/ID card No.            

གནཥ་ཥོར་གཏང་མྲི་གཙོ་ཅན་གྲི་རྟགཥ། Sig. of Relieving HoH            

ངོ་སྤྲོད་ལག་ཁྱེར་ཨང་/ID card No.            

                                                           

   

                    མྲི་རྲིཥ་ལནེ་མྲི་རཔ་ོ/ཁྲྤྲོམ་སྱེ་ང་ོཚབ་/ཁྲྤྲོམ་སྱེ་ཚགོཥ་པ་ག་ིཐའིུ་དང་རྟགཥ།                
          Seal & Sig. of Receiving Gup/Thromde Representative/Thromde Tshogpa                                                                             
 


