
འ་ཤོག་ཨང་ བི་སི་ཨར་ཨེས-རིཔ་-༠༡/ Form No.BCRS-REP-01                                                          ཟླ་ཚེས/Date:

ནང་སྲིད་དང་སྲོལ་འཛིན་ལྷན་ཁག།/MINISTRY OF HOME AND CULTURAL AFFAIRS

ཞི་བའི་ཐོ་བཀོད་དང་མི་རྩིས་ལས་ཁུངས།/DEPARTMENT OF CIVIL REGISTRATION AND CENSUS

མི་ཁུངས་ངོ་སྤྲོད་ལག་ཁྱེར་/དམིགས་བསལ་གནས་སྡོད་ཆོག་ཐམ་ལག་ཁྱེར་ཚབ་བཟོ་ནིའི་ཞུ་ཡིག་འ་ཤོག།
APPLICATION FORM FOR REPLACEMENT OF CITIZENSHIP IDENTITY /SPECIAL RESIDENCE PERMIT CARD

༡.
༢.
༣.
༤.
༥.
༦.
༧.
༨.

༩.

ངོ་མིང་/Name: ______________________  _______________________  _______________________

ངོ་སྤྲོད་ལག་ཁྱེར་ཨང་/ID Card No.: _______________________  ཕོ་མོའི་དབྱེ་བ་/Sex:           ཕོ་/Male          མོ་/Female

སྐྱེས་ཚེས་/Date of Birth (ཚེས་/DD ཟླ་/MM ལོ་/YYYY):

ལ་འགན་/Occupation: _____________________

ཆོས་ལུགས་/Religion: ______________________

ཤེས་ཡོན་མཐོ་ཤོས་སྦྱང་བ/Highest Education Attained: __________________________

ད་འི་ཁ་བྱང་/Present Address: ________________________________________________________________________________

གཉེན་འལ་གནས་སྟངས་/Marital Status: _______________         གཉེན་བརྐྱབས་མི་ཨིན་པ་ཅིན་ གཉེན་གྲོགས་་ངོ་མིང་དང་ངོ་སྤྲོད་ལག་ཁྱེར་ཨང་/
If married, Spouse Name & ID No.: ________________________________________________________________________

ཞུ་དགོ་པའི་རྒྱུ་མཚན་/Reason for request:

       བྱང་སྟོར་ཤོར་བ་/ Lost

       ངོ་སྤྲོད་ལག་ཁྱེར་བསྐྱར་གསོ་/ ID card renewal

       ལག་ཁྱེར་དཔ་ཐལ་བའི་ཚབ་/ Damaged card

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

       གཞན་གློག་མཛུབ་ཀི་འཛོལ་བ་/ Other typographical errors

ང་གིས་གོང་ལུ་བཀོད་མིའི་གནས་ཚུལ་ཚུ་དྲང་བདེན་སྦེ་ཞུཝ་ཨིན། གལ་སྲིད་མ་བདེན་པའི་གནད་ཁུངས་ཪེ་འཐོན་པ་ཅིན་ རྒྱལ་ཁབ་ཀྱི་ཁྲིམས་ལུགས་དང་འལ་ ཉེས་མས་ཕྱག་ཕྱིད་ཞུ་ནི་ཨིན།
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.

འགྲུལ་འཕྲིན་ཨང་/ Mobile No.:

__________________________

                                                        ཞུ་མི་གི་མིང་རྟགས་/Signature of Applicant

                                                        ཟླ་ཚེས་/Date: ________________

༡༠་ རྒྱབ་རྟེན་ཡིག་ཆས།/ Supporting Documents                                                                       (For Official use only)

                                                                                                                                               Date of Expiry: _________________________

          མི་ཁུངས་ངོ་ད་་ལག་ཁྱེར་/དམིགས་བསལ་གནས་ད་ཆོག་ཐམ་ངོ་མ་/Original CID/SRP card             CID/SRP Fee (Nu): ______________________

          གཞན་/Others: ________________________

༡༡. གཞུང་དོན་ལག་ལེན་དོན་ལུ།/For Official Use                                                      Verified and confirmed as same and one person

ཞུ་ཚིག་ཨང་/Application No.:______________________

                                                                                                                  
                                                                                                                ཐིའུ་དང་མིང་རྟགས་/Seal & Signature

འབྱོར་རྟགས་ཨང་/Receipt No: _______________________     ཁྲོོམ་སྡེ་/རྫོང་ཁག་ཞི་བའི་ཐོ་བཀོད་དང་མི་རྩིས་འགོ་དཔོན་/ལས་ཁུངས་ལྟེ་བ་/TCRCO/DCRCO/DCRC_HQ

ཟླ་ཚེས་/Date: _________________                                                                                       ཟླ་ཚེས་/Date: ____________________

མས་རྟགས།
Affix legal stamp

ངོ་པར་སྦྱར་དགོ
Affix photo


