
 

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

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

མྲི་ཁུངཥ་ང་ོསྤྲོད་ལག་ཁྱེར་/དམྲིགཥ་བཥལ་གནཥ་སྤྲོད་ཆགོ་པའྲི་ཆགོ་ཐམ་ལག་་ཁྱེར་ཚབ་བཟྤྲོ་ནའིྲི་ཞུ་ཡགི་འབྲི་ཤགོ 
་APPLICATION FORM FOR REPLACEMENT OF CITIZENSHIP IDENTITY/SPECIAL RESIDENT CARD 

  ༡.       རང་ཥའོྲི་གནཥ་ཚུལ།/Individual Particulars 

      ངོ་སྤྲོད་ལག་ཁྱེར་ཨང་/ID No.:                                                                                                        ཕོ་མྤྲོའྲི་དབྱེ་བ་/Sex:         ཕོ་/Male              མྤྲོ་/Female         

          ངོ་མྲིང་/Name:                                                                                                       

           སྱེཥ་ཚེཥ་/Date of birth  (ཚེཥ་/DD/ཟླ་/MM/ལོ་/YYYY):             

           ཆོཥ་ལུགཥ་/Religion:                                                     ཕ་མའྲི་ཁ་་སྐད་/Mother Tongue: 

      ཤེཥ་ཡོན་མཐོ་ཤཥོ་སྦྱང་བ་/Highest Education Attained:                                                                         ལཱ་འགན་/Occupation:  

       དབང་པོ་སྤྲོན་ཅན་/Disabled:    ཨིན་/Yes       མྱེན་/ No                      

  ༢.   ད་ལྤྲོའྲི་ཁ་བང་།/Present Address:                                                                               

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

  ༤.         ཞུ་ཡགི་ག་ིརྒྱུ་མཚན།/Reason of Application  

འབྲི་ཤགོ་ཨང་ བ་ིཥ་ིཨར་ཨཥེ-ཥ་ིཨའྲི་དྲི/ཨཥེ་ཨར་ཥ་ི-རྲིཔ་-༠༡ /Form No. BCRS-CID/SRC-REP-01                                                                                        ཤགོ་གྲངཥ་་༡ པའྲི་ ༡ /Page 1 of 1 

        

ང་གཥི་གངོ་ལུ་བཀདོ་མྲི་གནཥ་ཚུལ་ཚུ་དང་བདནེ་སྱེ་ཞུཝ་ཨནི། གལ་སྲིད་མ་བདནེ་པའྲི་གནད་ཁུངཥ་རྱེ་འཐནོ་པ་ཅནི་ རྒྱལ་ཁབ་ཀྲི་་ཁྲིམཥ་ལུགཥ་དང་འཁྲིལ་ ཉཥེ་ཁྲིམཥ་ཕྱག་ཕྱྲི་ད་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.                   

 
 
 

ངོ་པར་སྦྱར་དགོ། 
Affix photo   

   

 

 

 
ཁྲིམཥ་རྟགཥ། 

Affix legal stamp  

ཞུ་མྲི་གི་ལག་བྲིཥ། 

རྤྲོང་ཁག/ཁྤྲོམ་སྱེ་ཞྲི་བའྲི་ཐ་ོབཀདོ་དང་མྲི་རྲིཥ་འག་ོདཔནོ་/ལཥ་ཁུངཥ་ལྱེ་བའྲི་ཐའིུ་དང་རྟགཥ། 
   Seal & Sig. of DCRCO/TCRCO/DCRC HQ 

ཞུ་ཚིག་ཨང་/Application No.:  

འགྲུལ་འཕྲིན་ཨང་/Mobile No: 

འབྤྲོར་རྟགཥ་ཨང་/Receipt No.:  

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

སྲི་ཚེཥ་/Date:  

Signature of Applicant་ 

སྲི་ཚེཥ།Date: 

༥.   ཁ་ཚགི་འགན་ལནེ།/Undertaking  

ངོ་སྤྲོད་ལག་ཁྱེར་བང་སྤྲོར་ཤོར་བ།/Lost of Card                                                              

༣.    གཉནེ་སྦྱྤྲོར་ག་ིགནཥ་སངཥ།/Marital Status:                                                                               གཉེན་སྦྱྤྲོར་གི་གནཥ་སངཥ།/Marital Status:                                                                               

གཉེན་སྦྱྤྲོར་པ་ཨིན་པ་ཙིན་ གཉེན་གྲྤྲོགཥ་ཀྲི་མྲིང་དང་ངོ་སྤྲོད་ལག་ཁྱེར་ཨང་།/Name & ID No. of spouse if married:                                                                               

ངོ་སྤྲོད་ལག་ཁྱེར་བསར་གཥོ།/Renewal of Card                                                              

ངོ་སྤྲོད་ལག་ཁྱེར་མྱེདཔ་ཐལ་བའྲི་ཚབ།/Replacement of Damaged Card  

ལཱ་འགན་དང་ངོ་པར་ཥོར་ནི།།/Change of Occupation/Image  

གཞན་གྤྲོག་མཛུབ་ཀྲི་འཛོལ་བ།/Other typographical errors                                                            

༦.   རྒྱབ་རྟྱེན་ཡགི་ཆ།/Supporting Documents 

ངོ་སྤྲོད་ལག་ཁྱེར་ངོ་མ།/Original Card                                                              

གཞན།/Others:  

(གཞུང་དོན་ལག་ལེན་དོན་ལུ།/For official use only)                                                              

ཡུན་ཚང་ཚཥེ་གྲངཥ།/Date of Expiry                                                              

ངོ་སྤྲོད་ལག་ཁྱེར་འཐུཥ།/Card Fee (Nu.)                                                              

Verified and confirmed as One and Same Person 

སྲི་ཚེཥ་/Date.:  


