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དཔལ་�ན་འ�ག་ག�ང་། 
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ནང་�ིད་དང་�ོལ་འཛ�ན་�ན་ཁག། 
MINISTRY OF HOME AND CULTURAL AFFAIRS 

ཞི་བའི་ཐ�་བཀ�ད་དང་མི་�ིས་ལས་�ངས། 
DEPARTMENT OF CIVIL REGISTRATION AND CENSUS 

 

འབུྲག་རྱྒལ་ཁབ་ནང་ གསོ་བའི་མཐུན་རེྱྐན་མེད་སར་ལུ་ ཤི་རེྱྐན་བུྱང་མི་ ཤི་བའི་ཁ་གསལ། 
STATEMENT OF DEATH THAT OCCUR OUTSIDE HEALTH FACILITY IN BHUTAN 

 
 
         �ེད་འོག་/�ོམ་�ེ་/GEWOG/THROMDE:____________________________________�ོང་ཁག་/DZONGKHAG:____________________________ 
 
1.  ཚ�་འདས་་�ི་མིང་/ NAME OF DECEASED     2.�ེས་ལ�་/AGE(ཚ�ས་/DD/�་/MM/ལ�་/YYYY)       3.ཕ�་མོ་ད�ེ་བ་/GENDER        4.ཤ�་བའི་ཚ�ས་�ངས་/DATE          5.ཤ�་བའི་�ས་ཚོད་(ཚ�ད་�ིས་)/ 
                                                                                                                                                                                    OF DEATH                     TIME OF DEATH                          
                                                                                                                                                                                                                             (approx) 
 
 
6.  མི་�ངས་ང�་�ོད་ལག་�ེར་/དམིགས་བསལ་གནས་�ོད་ཆ�ག་ཐམ་/ལམ་འ�ལ་ཆ�ག་ཐམ་/ལམ་ཡ�ག་ཨང་/CID/SRP/PERMIT/PASSPORT NO. 
 
 
7.  གུང་ཨང་/HOUSE NO.                     8.  ཁྲམ་ཨང་/THARM NO.                                  9.  གཡུས་/VILLAGE                              10. �ེད་འོག་/�ོམ་�ེ་/GEWOG/THROMDE 
 
 
11.  ཨ་པའི་མིང་/FATHER’S NAME                                                                               12.  ཨའི་ག�་མིང་/MOTHER’S NAME 
 
 
13.  ཤ�་བའི་�་�ེན་(ཤ�ས་པ་ཅ�ན་)/PROBABLE CAUSE OF DEATH (IF KNOWN) 
 
 
 
14.  ཚེ་འདས་འདི་ མ་ཤི་བའི་ཧེ་མ་ ན་ཚ་ཡང་ན་གནས་སྟངས་ཚུ་གི་སོྐར༌ལས༌མདོར༌བསུྡས༌ཅིག༌བཀོད།/NOTE DOWN BRIEFLY THE DECEASED’S ILLNESS OR CIRCUMSTANCES      
       PRECEDING DEATH 
 
 
 
 
 
 
 
 
15.  ཚོགས༌པ་ཡང་ན་ཁོྲམ་སེྡ་ཚ�གས་པའི་མིང༌/NAME OF TSHOGPA OR THROMDE TSHOGPA    16.  རྒཔོ་ཡང་ན་འཛིན་སོྱྐང་དུྲང་ཆེན་/ཁོྲམ་དཔོན་གིྱ་མིང་/NAME OF GUP OR EXECUTIVE 
                                                                                                                                             SECRETARY/THROMPON 
 
 

17.  མཚན་�གས་དང༌�༌ཚ�ས༌/SIGNATURE & DATE                                                            18.  ཐ��། མཚན་�གས་དང༌�༌ཚ�ས༌/SEAL, SIGNATURE & DATE 


