
ডি.আই.ডি ফরম - ১ ( ডিনামূল্যে প্রািে) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

এ ফরমটি কেিযমাত্র ডর-ইস্যে/ল্মযাদ উত্তীর্ ণ হযডন/ল্মযাদ উত্তীর্ ণ হল্য কেল্ে   এপি িাস্ল্িাল্িণ প্রদডশ ণত তথ্ে িডরিতণন/মযদ্রর্জডনত ভুয 

স্ংল্শাধন স্ংক্রাল্ে িেিহৃত হল্ি। 

This form will be used only for Re-Issue / to change shown information/rectify printing errors of the valid passport.  

ডনল্দণশনা ও ফরমটি ইংল্রজজল্ত িূরর্ েরুন (CAPITAL LETTERS) এিং অনযগ্রহিূি ণে আিনার আল্িদল্নর স্মথ্ ণল্ন উিযযক্ত প্রমার্াডদ স্ংযযক্ত েরুন।  

Instruction : Please fill up the form in ENGLISH (CAPITAL LETTERS) and attach relevant papers in favour of your application. 
 

 

 

 

 

 

আল্িদনোরীর নাম ( িাংযায) 

Name of Applicant (In Bangla) 
 

আল্িদনোরীর নাম ( ইংল্রজজল্ত) 

Name of Applicant (In English) 
 

 

েৃহীত িাস্ল্িাল্িণর তথ্ে 

Received Passport's Details 

িাস্ল্িািণ নম্বর  Passport No. ইস্যের স্থান Place of Issue 

  

কমযাদ উত্তীল্র্ ণর তাডরখ  Date of Expiry ইস্যের তাডরখ  Date of Issue 

  

D D / M M / Y Y Y Y D D / M M / Y Y Y Y 
 

চাডহত স্ংল্শাধন  Required Correction 
 

িাস্ল্িাল্িণ িতণমাল্ন প্রদডশ ণত তথ্ে 

Information presently shown in the passport 

িডরিডতণত/স্ংল্শাডধত তথ্ে 

Changed/Corrected information 

  

  

  

   

িাতা-১ 
 

 

 

 

আল্িদনোরীর এেটি রটিন 

৫০.৮x৫০.৮ ডমিঃডমিঃ আোল্রর 

েডি আঠা ডদল্য যাোল্ত হল্ি। 

Affix a coloured photo of size 
2"x2" with glue 

আল্িদনোরীর ডিতার 

এেটি রটিন ৩০ x ২৫ 

ডমিঃডমিঃ আোল্রর েডি 

আঠা ডদল্য যাোল্ত হল্ি। 

 

Affix applicant's 
Father's photograph 

here with glue 

আল্িদনোরীর মাতার 

এেটি রটিন ৩০ x ২৫ 

ডমিঃডমিঃ আোল্রর েডি 

আঠা ডদল্য যাোল্ত হল্ি। 

 

Affix applicant's 
Mother's photograph 

here with glue 

কেিযমাত্র ১৫ িৎস্ল্রর নীল্চ অপ্রাপ্তিযস্ক 

আল্িদনোরীর কেল্ত্র উিল্রাক্ত েডিদ্বয প্রল্যাজন। 

 
ের্প্রজাতন্ত্রী িাংযাল্দশ স্রোর  

িডহরােমন ও িাস্ল্িািণ অডধদপ্তর 

কমডশন ডরল্িিয িাস্ল্িািণ আল্িদন ফরম 
Machine Readable Passport Application Form 

 

 

ডর-ইস্যে/তথ্ে িডরিতণন/স্ংল্শাধন আল্িদন ফরম 

Re-Issue/Information Alteration/Correction Application form 

 

আঞ্চডযে িাস্ল্িািণ অডফস্/ডমশল্নর নাম  

Name of Regional Passport Office/Mission 

িাস্ল্িািণ ডিতরল্র্র প্রেৃডত 

Type of delivery 
 

 স্াধারর্ 

Regular 

  জরুডর 

Express 

 

EMBASSY OF BANGLADESH, WASHINGTON, D.C. 

ডফ প্রদান স্ংক্রাে তথ্ে 

Payment of Fees 

 

❖ 
ডফ’র িডরমার্ (৳/USD) 

Amount of Fee(৳/USD) 
 

❖ 
িোংে/ডমশল্নর নাম 

Bank/Mission 

 

 

❖ 
শাখা 

Branch 

 

 

❖ 
রডশদ নং 

Receipt No.  

❖ 
তাডরখ 

Date 
 

D D / M M / Y Y Y Y 

Free Hand

Free Hand

FreeText
Consulate General of Bangladesh, Los Angeles 



স্বামী/স্ত্রী-র নাম 

(প্রল্যাজে হল্য) 
 

কিশা  জাতীযতা  
Spouse's Name (if applicable) Profession Nationality 

 

❖ 
বিল্দডশে টঠোনা ( বিল্দডশে টঠোনা কেিযমাত্র িাংযাল্দশ ডমশল্ন আল্িদল্নর কেল্ত্র প্রল্যাজে) 

Overseas Address (Applicable only when applying in Bangladesh Mission) 

টঠোনা 

Address 

 

 

কদশ 

Country 
 

কফান/ফোক্স নম্বর 

Phone/Fax Number 

 ই-ল্মইয টঠোনা 

E-mail Address 
 

 
 

❖ 
জরুরী প্রল্যাজল্ন কযাোল্যাল্ের জনে িেজক্তর ডিিরর্ 

Emergency contact person's details 

নাম 

Name 

 

 

আল্িদনোরীর স্াল্থ্ স্ম্পেণ 

Relationship with the applicant 
 

টঠোনা 

Address 

 

 

কফান/ফোক্স নম্বর 

Phone/Fax Number 
 

ই-ল্মইয টঠোনা 

E-mail Address 
 

 

❖ 
যডদ িাস্ল্িািণ হাডরল্য যায িা িযল়্ে যায িা চুডর হল্য যায, প্রমার্ স্াল্িল্ে 

If passport is lost or burn or stolen with proof 

জজডি নম্বর ( প্রল্যাজে কেল্ত্র) 

GD No. (if applicable) 
 

োউডি/থ্ানার নাম 

Name of County/Police Station 
 

জজডির তাডরখ Date of GD  োউডি/থ্ানার কফান নম্বর 

County/Police Station’s Tel. No. 
 

D D / M M / Y Y Y Y 

❖ আল্িদনোরী অিশেই িরূর্ েরল্িন (প্রল্যাজে কেল্ত্র) The applicant must fill-in (if applicable) 

ডনল্দণশনা ( General Instruction) 

আল্িদনোরীল্ে ডনম্নডযডখত দডযযাডদ আল্িদনিল্ত্র অিশেই স্ংযযক্ত েরল্ত হল্ি 
 

১। স্রোরী  আধাস্রোরী  স্বাযত্তশাডিত ও রাষ্ট্রাযত্ব স্ংস্থার স্থাযী েম ণেতণা/েম ণচারী  অিস্রপ্রাপ্ত স্রোরী চােয রীজীডি ও তাল্দর ডনভণরশীয স্ত্রী/স্বামী 

এিং স্রোরী চােয রীজীডির ১৫ (িল্নর) িৎস্ল্রর েম িযল্স্র স্োন  ৫ (িাাঁচ)/১০ (দশ) িৎস্ল্রর অডতক্রাে স্মি ণনেৃত (স্াল্রন্ডারি ) কদর 

জনে এেটি ফরম ও অনোনেল্দর কেল্ত্র নতুন িাস্ল্িাল্িণর জনে ০২ (দযই) েডি িূরর্েৃত িাস্ল্িািণ ফরম দাডখয েরল্ত হল্ি।  

২। অপ্রাপ্ত িযস্ক (১৫ িেল্রর েম) আল্িদনোরীর কেল্ত্র আল্িদনোরীর ডিতা ও মাতার এেটি েল্র রডিন েডি (30x25 ডমিঃডমিঃ) আঠা ডদল্য 

যাোল্নার ির স্তোযন েরল্ত হল্ি।  

৩। জাতীয িডরচযিত্র অথ্িা জন্ম ডনিন্ধন স্নদ এিং প্রল্যাজে কেল্ত্র প্রাস্ডিে কিেডনেোয স্নদস্মূল্হর (ল্যমন িাক্তার  ইজিডনযার  ড্রাইভার 

ইতোডদ) স্তোডযত ফল্িােডি। প্রল্যাজে কেল্ত্র প্রাস্ডিে জজও ( GO)/এনওডস্ (NOC) দাডখয েরল্ত হল্ি। 

অিীোর নামা ( Declaration) 

১। আডম শিথ্ েল্র িযডে কয আল্িদনিল্ত্র প্রদত্ত স্ি তথ্ে স্তে এিং কোন ডমথ্ো তথ্ে ডদল্য থ্ােল্য আডম আইনতিঃ দণ্ডনীয হি।  

২। আডম আল্রা প্রডতজ্ঞা েরডে আডম/আমার স্োন িা কিািে   কয কোন োরল্র্ অভািগ্রস্থ হল্য ি়েল্য ডিল্দশ কথ্ল্ে আমাল্ে অথ্িা আমার কিািেল্ে 

কদল্শ প্রতোিতণন েরার কেল্ত্র যািতীয খরচ িডরল্শাল্ধ িাধে থ্ােি এিং ডিল্দল্শ আমার/আমার স্োন িা কিাল্িের মৃতুে ঘিল্য মরল্দল্হর িডরিহন 

খরচ আমার বিধ উত্তরাধীোরী/আমার োে কথ্ল্ে আদাযল্যােে হল্ি। 

 

তাডরখ 

                     D D / M M / Y Y Y Y 

আল্িদনোরীর/অডভভািল্ের ( আল্িদনোরী অপ্রাপ্ত িযস্ক হল্য) 

স্বাের িা টিিস্ই (অনিল্নয োডযল্ত) 
 

অডফল্স্র িেিহাল্রর জনে (FOR OFFICIAL USE ONLY) 

১। তথ্ে স্ংগ্রহোরী (অিাল্রির) এর নাম  আইডি ও স্বাের   

২। আল্িদন গ্রহর্োরী অডফস্াল্রর নাম  আইডি ও স্বাের 

৩। িাস্ল্িািণ ইস্যে অনযল্মাদনোরী েম ণেতণার নাম  আইডি ও স্বাের 

৪। ইস্যেেৃত িাস্ল্িাল্িণর নম্বর    িাস্ল্িািণ ডিতরর্োরী অডফস্াল্রর নাম  আইডি ও স্বাের 

৫। আল্িদনোরীর েতৃণে িাস্ল্িািণ প্রাডপ্তর স্বাের ও তাডরখ 

িাতা-২ 
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