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 New York State Department of Environmental Conservation 
Division of Fish, Wildlife & Marine Resources – Special Licenses Unit 

625 Broadway   Albany    NY 12233‐4752   Tel (518) 402‐8985 

 

Email:  fwslu@gw.dec.state.ny.us   Website:  http://www.dec.ny.gov/permits/359.html: 

Designated Agent Form 
 

In order to add designated agents to your license, you must complete this form and submit to the Special Licenses Unit at the above address. 
 
Your Name (Last Name, First Name, MI) 

Street 1 

Street 2 

City/Town  State  Zip  County 

Email Address  Home Telephone  Work Telephone  Cell Telephone 

Today’s Date  Your License No.  Your License Type 

 

DESIGNATED AGENTS 

NAME  ADDRESS  AGE  TELEPHONE 
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