
  ཕ་མོའི་ད ེ་བ་/Sex:                                      ཕ་/Male མོ་/Female  

        
 ༡.     ང་མིང་/Name:             

        ༢.     ང་ ོད་ལག་ ེར་ཨང་/ID Card No.:  

        ༣.     ེས་ཚས་/Date of Birth 

        ༤.     གཉན་འ ེལ་གནས་ ངས་/Marital Status:      ༥. ་འགན་/Occupation:  

 

           
 ༧.    ཤས་ཡན་མཐ་ཤས་ ང་བ་/Highest Education Attained:        

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

                                                

མི་ ངས་ང་ ོད་ལག་ ེར་/དམིགས་བསལ་གནས་ ོད་ཆག་ཐམ་ལག་ ེར་ ང་མི་ག་ ་ཡག་འ ི་ཤག།  

ནང་ ིད་དང་ ོལ་འཛན་ ན་ཁག།/MINISTRYOF HOME AND CULTURAL AFFAIRS  
ཞི་བའི་ཐ་བཀད་དང་མི་ ིས་ལས་ ངས།/DEPARTMENT OF CIVIL REGISTRATION AND CENSUS  

 
ང་པར ར་དག། 

Affix photo   

ག ང་དན་ལག་ལན་དན་ །/For Official Use  

APPLICATION FORM FOR LOST CITIZENSHIP IDENTITY / SPECIAL RESIDENCE PERMIT CARD 

འ ི་ཤག་ཨང་ བ་ས་ཨར་ཨས་-ལསཏ་-༠༡/ Form No.BCRS-LOST-01  

་མིའི་ གས་/Signature of Applicant 
 
་ཚས་/Date:                                                                                         

        ང་གས་གང་ ་བཀད་མིའི་གནས་ ལ་ ་ ང་བདན་ ེ་ ཝ་ཨན། གལ་ ིད་མ་བདན་པའི་གནད་ ངས་རེ་འཐན་པ་ཅན་ ལ་ཁབ་ ི་ིམས་ གས་དང་འ ལི་ ཉས་ ིམས་ ག་ ིད་ ་ན་ཨན། 
               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. 

་ཚས་/Date:  

    ༩. 
 
          ་ཚག་ཨང་/Application No.:  
                      
              
             ཐ ་དང་ གས་/Signature & seal   
                                         ོམ་ ེ་ཞི་བའི་ཐ་བཀད་དང་མི་ ིས་འག་དཔན་/ ོང་ཁག་ཞི་བའི་ཐ་བཀད་དང་མི་ ིས་འག་དཔན་/Thromde CRCO/DCRCO 
                                                                    ་ཚས་/Date:            
 

   
ིམས་ གས་ ར་དག། 

Affix legal 
stamp  

   

(ཚས་/DD ་/MM  ལ་/YYYY):                

 ༦.     གཉན་བ བས་བ བཔ་ཨན་པ་ཅན་ གཉན་ ོགས་ ི་ང་ ོད་ལག་ ེར་ཨང་ 
          དང་ང་མིང་/If Married, Spouse ID No. & Name : 

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

     

    མ་ཨང་ ིངམ་/Old Thram No.:       
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