
ཤིཥ་རྩིཥ་སྙན་ཞུའྩི་འབྩི་ཤོག/

༨.

༩.

ངོ་སྤྲོད་ལག་ཁྱེར་ཨང་/ID No :

ཞུ་བ་འབད་མྩིའྩི་མྩིང་གཥལ/Name of Requestor :

༤.

༥.

མྩི་ཁུངཥ/Nationality :༣.

༡༤.  བ་ ྱེན་ཡིག་ ཥ་/Supporting  Documents :

ངོ་སྤྲོད་ལག་ཁྱེར་འ ་ ཥ/ID Card Copies ག ན་/Other 

༡༥. ང་གིཥ་ གོང་ལུ་ཕུལ་མྩི་གནཥ་ཚུལ་ཚུ་ག་ར་བདེན་པ་ཨིན་ཟྱེར་ཞུ་ནི་ཨིན།
I declare that all the information provided above are true and correct.

 ྩི་བའྩི་ཐོ་བཀོད་དང་མྩི་རྩིཥ་འགོ་དཔོན/Civil Registration & Census Officer

ཞུ་བ་འབད་མྩིའྩི་ གཥ/Signature of Requestor

ཚེཥ་གྲངཥ/Date :

ཕོ་མྤྲོའྩི་དབྱེ་བ/Sex :༢. སྱེཥ་ལ/ོDate of Birth :

ལོ/Age :

ལཱ་འགན/Occupation :

ཤི་བའྩི་ཚེཥ་གྲངཥ/Date of Death : དུཥ་ཚོད/Time :

༦. ཤི་རྱེན/Cause of Death :

༧. ཤི་བའྩི་ཥ་གནཥ/Place of Death :

མཐའ་མཇུག་ལུ་ ཚེ་འདཥ་བདག་འཛིན་འཐབ་མྩི་ དྲུང་འཚོ/སྨན་གཡོགམྤྲོ/མྩི་ངོ་གྩི་མྩིང་གཥལ།
Name of Doctor/Nurse/Person who last took care of the Deceased :

ཨང་/No :

༡༠. ཕམ་གྩི་མྩིང་གཥལ/Names of Parents :

ཨ་པའྩི་མྩིང་/Father's Name :

ཨའྩི་གྩི་མྩིང་/Mother's Name : ངོ་སྤྲོད་ལག་ཁྱེར་ཨང་/ID No :

༡༡. ངོ་སྤྲོད་ལག་ཁྱེར་ཨང་/ID No :

༡༢.  ཞུ་བ་འབད་མྩིའྩི་ཁ་བང/Address of Requestor :

༡༣. ཚེ་འདཥ་ལུ་ཉེ་འབྱེལ་ཕོག་ལམ/Relation to the Deceased :

ཁ་བང/Address :

རྤྲོང་ཁག/Dzongkhag :

རྱེད་འྤྲོག/Gewog : གཡུཥ/Village :  མ་ཨང་/Thram No.: ང་ཨང་/House No.:

 ང་ཐོ་ཨང/Household No. :

ཚེཥ་གྲངཥ/Date :

-

- -

- -

- -

ངོ་སྤྲོད་ལག་ཁྱེར་ཨང་/ID  No : - -

༡. མྩིང་གཥལ/Name: བར་མྩིང་/Middle Name མཇུག་མྩིང་/Last Nameའགོ་མྩིང་/First Name

ཨིང་ལིཤ་གི་མྩིང་/English Name:

རྤྲོང་ཁའྩི་མྩིང་/Dzongkha Name:

རཔོ་གི་ གཥ/Signature of Gup

Form No : BCRS-DR-01 

 ྩིམཥ་ གཥ          
Affix Legal 

Stamp

Revised  28/07/09

- -

 ནང་སྩིད་དང་སྤྲོལ་འཛིན་ལྷན་ཁག།/

ཤ/ིགཥོ་བའྩི་ལག་འཁྱེར  (ཡོད/མྱེད)

MINISTRY OF HOME &  CULTURAL AFFAIRS

 ྩི་བའྩི་ཐོ་བཀོད་དང་མྩི་རྩིཥ་ལཥ་ཁུངཥ/DEPARTMENT OF CIVIL REGISTRATION AND CENSUS

DEATH REPORTING FORM

Death/Health Card (Y/N)  :
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