
Wisconsin DNR 

State Natural Areas Program, NHC/6 

PO Box 7921 

Madison WI 53707 

APPLICATION AND PERMIT FOR COLLECTING OR 

RESEARCH IN WISCONSIN STATE NATURAL AREAS  

Form  9400‐280  Rev.  7‐12 

 

 

Use of this form is required by the Department for any application pursuant to ss. 23.28 and 23.29, Wis. Stats., and NR 45.13(a), Wis. 

Adm. Code.  The Department will not consider your application unless you complete and submit this application. 

Issuance of this permit does not exempt the applicant from complying with s. 29.17, Wis. Stats., and NR 19.11, Wis. Adm. Code, 

concerning Scientific Collectors Permit or with s. 27.012, Wis. Stats., concerning field archaeology.   

Please read the conditions on which this permit is issued, page 4, before completing. 

 
 

Name  Institutional affiliation

Address 

City, State, Zip code 

Phone 

Email 
 
 
Name of others who may be conducting research under this permit 

 

 

Name(s) of State Natural Areas for proposed activities 

 

 

 

Title of project 

 

Objectives 

 

 

Methods, including sampling design, types of equipment or tools to be used, procedures, etc.  Please be specific. 

 

 

 



 

 

Kind and numbers of specimens to be collected (if applicable).  Append list of species. Disposition of specimens 

 

 

 

Potential disturbance and impacts.  What could be done to mitigate these? 

 

 

Beginning date:   End date: 

 

List of reports/publications that may result from this research (e.g., thesis, article) 

 

 

Anticipated date of filing of report with DNR 

 

 

I hereby certify that all the information is correct and true and I am aware of the guidelines governing the use of State 

Natural Areas. 

 

__________________________________  ________________________ 

Applicant’s signature         Date 

  .. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 






