
  ཕᆸ་མོའི་དེࣟ་བ་/Sex:                                      ཕᆸ་/Male མོ་/Female  

        
 ༡.     ངᆸ་མིང་/Name:             

        ༢.     ངᆸ་ഖོད་ལག་Ȭེར་ཨང་/ID Card No.:  

        ༣.     ುེས་ཚᇉས་/Date of Birth 

        ༤.     གཉᆮན་འེࣤལ་གནས་ೲངས་/Marital Status:      ༥. ஔ་འགན་/Occupation:  

 

           
 ༧.    ཤᆮས་ཡᆸན་མཐᆸ་ཤᆸས་ഠང་བ་/Highest Education Attained:        

        ༩.     ད་௟ོའི་ཁ་ࣟང་/Present Address:                                               

                                                

མི་ƥངས་ངᆸ་ഖོད་ལག་Ȭེར་/དམིགས་བསལ་གནས་ഁོད་ཆᆸག་ཐམ་ལག་Ȭེར་ࣟང་མི་གᆩ་ઈ་ཡᆩག་འིࣤ་ཤᆸག།  

ནང་ഽིད་དང་ഽོལ་འཛᇇན་ధན་ཁག།/MINISTRYOF HOME AND CULTURAL AFFAIRS  
ཞི་བའི་ཐᆸ་བཀᆸད་དང་མི་୶ིས་ལས་ƥངས།/DEPARTMENT OF CIVIL REGISTRATION AND CENSUS  

 
ངᆸ་པརഠར་དགᆸ། 

Affix photo   

གઈང་དᆸན་ལག་ལᆮན་དᆸན་க།/For Official Use  

APPLICATION FORM FOR LOST CITIZENSHIP IDENTITY / SPECIAL RESIDENCE PERMIT CARD 

འིࣤ་ཤᆸག་ཨང་ བᆩ་སᆩ་ཨར་ཨᆮས་-ལᆸསཏ་-༠༡/ Form No.BCRS-LOST-01  

ઈ་མིའི་୑གས་/Signature of Applicant 
 
ૅ་ཚᇉས་/Date:                                                                                         

        ང་གᆩས་གᆸང་க་བཀᆸད་མིའི་གནས་ৄལ་ৄ་ۑང་བདᆮན་തེ་ઈཝ་ཨᆩན། གལ་ഽིད་མ་བདᆮན་པའི་གནད་ƥངས་རེ་འཐᆸན་པ་ཅᆩན་ ଳལ་ཁབ་űི་Ȳིམས་கགས་དང་འȲལི་ ཉᆮས་Ȳིམས་ࡲག་ིࡲད་ઈ་ནᆩ་ཨᆩན། 
               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. 

ૅ་ཚᇉས་/Date:  

    ༩. 
 
          ઈ་ཚᇇག་ཨང་/Application No.:  
                      
              
             ཐᆩ્་དང་୑གས་/Signature & seal   
                                         Ȳོམ་ഁ ེ་ཞི་བའི་ཐᆸ་བཀᆸད་དང་མི་୶ིས་འགᆸ་དཔᆸན་/୻ོང་ཁག་ཞི་བའི་ཐᆸ་བཀᆸད་དང་མི་୶ིས་འགᆸ་དཔᆸན་/Thromde CRCO/DCRCO 
                                                                    ૅ་ཚᇉས་/Date:            
 

   
Ȳིམས་୑གས་ഠར་དགᆸ། 
Affix legal 

stamp  
   

(ཚᇉས་/DD ૅ་/MM  ལᆸ་/YYYY):                

 ༦.     གཉᆮན་བଫབས་བଫབཔ་ཨᆩན་པ་ཅᆩན་ གཉᆮན་ˠོགས་űི་ངᆸ་ഖོད་ལག་Ȭེར་ཨང་ 
          དང་ངᆸ་མིང་/If Married, Spouse ID No. & Name : 

༨. ɏང་ཨང་ୁིངམ་/Old House No.:                                

     

    Ȳམ་ཨང་ୁིངམ་/Old Thram No.:       
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DCRCO
Typewritten Text

DCRCO
Typewritten Text

DCRCO
Typewritten Text

DCRCO
Typewritten Text

DCRCO
Typewritten Text

DCRCO
Typewritten Text
.

DCRCO
Typewritten Text

DCRCO
Typewritten Text

DCRCO
Typewritten Text

DCRCO
Typewritten Text

DCRCO
Typewritten Text

DCRCO
Typewritten Text
Revenue Receipt No.........................................
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