
འབྲིི་ཤོག་ཨང་ བི་སི་ཨར་ཨེས་-ཨོ་སི་/བྲི་ཨིས་-༠༡/ Form No. BCRS-CI/SRPI & DS-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༌སེར༌/དམིགས་བསལ་གནས་སྡོད་ཆོག་ཐམ་གྱི༌རང༌སོའི༌དང༌གཉེན་གྲོགས་ཀྱི་ཁ་གསལ་བསྒྱུར་བཙོས་འབད་ནིའི་ཞུ་ཡིག་འབྲི་ཤོག།
APPLICATION FORM FOR CHANGE OF CITIZEN/SRP INDIVIDUAL INFORMATION & DETAILS OF SPOUSE

༡. རང་སོའི་གནས་ཚུལ།/Individual Particulars:

ངོ་མིང་/Name: __________________  ___________________  ___________________

མི་ཁུངས་ངོ་སྤྲོད་ལག་ཁྱེར་/དམིགས་བསལ་གནས་སྡོད་ཆོག་ཐམ་ཨང་/CID/SRP card No.: _____________  ཕོ་མོའི་དབྱེ་བ་/Sex:         ཕོ་/Male         མོ་/Female

༢. བསྒྱུར་བཅོས་འབད་ནིའི་ཁ་གསལ།/Details to be Changed:

      ཕ་མའི་ཁ་གསལ་བསྒྱུར་བཅོས་/Change in Parents Detail                                       ཁ་གསལ་གཞན་/Other Details: _______________

      ཧེ་མ་/Previous: _________________________                                           ཧེ་མ་/Previous: _________________________

      ད་ལྟོ་/Present: __________________________                                            ད་ལྟོ་/Present: __________________________

      གཉན་གྲོགས་ཀྱི་ཁ་གསལ་/Details of Spouse

      ཧེ་མའི་གཉན་གྲོགས་ཀྱི་མིང་/ Previous spouse’s name: _________________  ___________________  ____________________

      མི་ཁུངས་ངོ་སྤྲོད་ལག་ཁྱེར་/དམིགས་བསལ་གནས་སྡོད་ཆོག་ཐམ་ཨང་/CID/SRP card No.: _____________________

      ད་ལྟོའི་གཉན་གྲོགས་ཀྱི་མིང་/Present spouse’s name: ___________________  ___________________ ____________________

      མི་ཁུངས་ངོ་སྤྲོད་ལག་ཁྱེར་/དམིགས་བསལ་གནས་སྡོད་ཆོག་ཐམ་/CID/SRP card No.: ________________________

      གཉེན་སྦྱོར་ཚེས་གྲངས་/Date of Marriage: ________________  མི་ཁུངས་/Nationality: ____________________

༣. རྒྱབ་རྟེན་ཡིག་ཆས།/Supporting Documents

      ཁྲིམས་མཐུན་གཉེན་ཐམ་འདྲ་བཤུས་/Copy of Court Marriage Certificate

        གཉེན་ཡ་བྲལ་གྱི་ཡིག་ཆ་/Copy of Divorced Document

      རྒྱབ་སྣོན་ཡི་གུ་/Recommendation letter

      གཞན་/Others: ________________________

ང་གིས་གོང་ལུ་བཀོད་མིའི་གནས་ཚུལ་ཚུ་དྲང་བདེན་སྦེ་ཞུཝ་ཨིན། གལ་སྲིད་མ་བདེན་པའི་གནད་ཁུངས་རེ་འཐོན་པ་ཅིན་ རྒྱལ་ཁབ་ཀྱི་་ཁྲིམས་ལུགས་དང་འཁྲིལ་ ཉེས་ཁྲིམས་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.

ཞུ་མི་གི་མིང་རྟགས་/Signature of Applicant                                                     རྒཔོ་/ཁྲོམ་སྡེ་ངོ་ཚབ་/ཁྲོམ་སྡེ་ཚོགས་པ་གི་ཐིའུ་དང་མིང་རྟགས་/Seal & Signature of Gup/

འགྲུལ་འཕྲིན་ཨང་/ Mobile No.:________________                                     Thromde Representative/Thromde Tshogpa

༤. གཞུང་དོན་ལག་ལེན་དོན་ལུ།/For Official Use
     ཞུ་ཚིག་ཨང་/Application No. : __________________

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

                                                                  ཁྲོམ་སྡེ་ཞི་བའི་ཐོ་བཀོད་དང་མི་རྩིས་འགོ་དཔོན་/རྫོང་ཁག་ཞི་བའི་ཐོ་བཀོད་དང་མི་རྩིས་འགོ་དཔོན་/Thromde CRCO/DCRCO

                                                                                                       ཟླ་ཚེས་/Date: ____________

དྲུང་པ་/བཀོད་ཁྱབ་དྲུང་ཆེན་/རྫོང་བདག་གི་མིང་རྟགས་/                                                                                  ཡོངས་ཁྱབ་མདོ་ཆེན་/མདོ་ཆེན་/སྡེ་ཚན་འགོ་དཔོན་གི་མིང་རྟགས་/
Signature of Dungpa/Executive Secretary/ Dzongdag/                                            Signature of Director General/Director/Division Head

མས་རྟགས་/
Affix

Legal Stamp


