
Notice of Partial Transfer of 
Coverage Under the Large 
Construction General Permit 
(WYR100000) 
 
Not for use for transferring coverage under other general 
storm water permits or storm water individual permits. 
 
Use this form to transfer a portion of LCGP permit coverage to a new operator.  If you are transferring coverage for the entire 
permitted area, use the Notice of Transfer and Acceptance (NOTA) instead of the NPT.  See the NPT Instruction Sheet for 
complete information.  Also see the NPT Instruction Sheet for transfer timing. 

NPT Pre‐file Checklist: 

  Please print or type.  Form must be legible. 

  All items must be completed accurately and in their entirety or the NPT will be incomplete and will be returned. 

  A check for the applicable permit fee from the NEW permittee must be included with the NPT. 

  The original form with original signatures of both parties is required.  Faxes or emails cannot be accepted.  See the box 
at the end of this form for who may be considered “legally responsible” and is eligible to sign. 

  Mail or hand deliver (address at form bottom). 

 
Part 1.  To be completed by the CURRENT permittee: 

Project Authorization Number: 

This number will not change for your remaining project. 

Project Name:
 

List total size of project/site remaining under your 
operational control following transfer:  _______ acres 

List total area of soil disturbance remaining under your 
operational control following transfer:  _______ acres 

Legally Responsible Person (See Part 7 for description):
 
 

Current Permittee (Company) Name: 

Work Phone: 
 

Ext:  Mailing Address:

Cell Phone: 
 

Fax: 

Email:  
 

City: State:  ZIP:

Certification by Current Permittee:  As the current permittee, I hereby agree to the transfer of permit coverage and all 
responsibilities thereof for the areas/lots/parcels described below. 

Signature (see table in Part 7 below for eligible signatories):
 
 

Title: Date:

 

Parts 2 through 7 to be completed by the NEW permittee: 
Part 2.  Contact information for the NEW permittee: 

Legally Responsible Person (See Part 7 for description):
 
 

New Permittee (Company) Name: 

Work Phone: 
 

Ext:  Mailing Address:

Cell Phone: 
 

Fax (optional):

Email:  
 

City: State:  ZIP:

Official Use Only 
Date received: 



Local Contact Same as Permittee Contact: 

Local Facility Contact (familiar with facility): 
 
 

Local Contact Company Name: 

Work Phone: 
 

Ext:  Mailing Address:

Cell Phone: 
 

Fax (optional):

Email:  
 

City: State:  ZIP:

 
Part 3.  Site/project information: 

Total acres to be transferred to the new 
permittee/operator. 

Location of transferred coverage (STR, addresses, or lot #s):

Out of the transferred acres, how many will be 
disturbed?  

Date “final stabilization” is expected? 
 
 

Project county(ies):

Latitude/Longitude of project as decimal 
degrees to five decimal places: 
 
 

Receiving waters:

Is a sediment basin or pond as described in Part 7 included in the SWPPP? Note that basins and ponds must comply with 
appropriate design standards and designs for sediment basins/ponds must be stamped by a Wyoming‐licensed Professional 
Engineer and plans must be included in the facility SWPPP. 
           Yes                        No 

 
4.  Permit fee 

Applications (including Notices of Partial Transfer) under the WYPDES program must include payment for permit fees with 
the application.  See the WYPDES fee page at  http://deq.state.wy.us/wqd/WYPDES_Permitting/Permit_Fees/feecalc.html for 
more information and to find the fee calculator. Please provide the following information to verify your permit fee amount. 
NPT date (date you expect to submit this 
form: 

Month and year you wish coverage under the LCGP to expire (not to 
exceed 2/1/2020).   
 
Note:  LCGP coverage must be maintained on this project until the 
project no longer requires permit coverage (i.e., the project reaches 
“finally stabilized” condition – see Part 2.8 in the permit for a definition).  

Amount remitted: 
 
$ 

Check Number (if 
available): 
# 

 
5.  Attachments from the NEW permittee 
For all projects:  A complete SWPPP must be submitted with the NOI for all projects.  SWPPPs may be submitted as: 
1. A hard copy with this NOI OR; 
2. (Preferred)  Electronically (as PDF or Microsoft Word compatible format) on a CD or DVD with the NOI or to deq-

stormwater@wyo.gov.  SWPPPs submitted by e-mail must include the permittee name and contact information and 
the project name and location.  STOP!  NPTs will not be processed and authorizations will not be issued without 
a complete SWPPP! 

For all projects:  A check for permit fees must be attached.  To determine the fee amount required for this application go to 
the fee calculator at http://deq.state.wy.us/wqd/WYPDES_Permitting/Permit_Fees/feecalc.html.  Checks should be made 
payable to the Department of Environmental Quality.  STOP!  NPT will not be processed unless check for full permit fee is 
attached! 
 
6.  Copy of general permit 

 

 

Do you wish to receive a paper copy of the Large Construction General Permit?        Yes              No 
 

Those who check “no” will receive only a letter of authorization for their project.



7.  Certification:

I certify under penalty of law that this document and all attachments were prepared under my direction or supervision in 
accordance with a system designed to assure that qualified personnel properly gather and evaluate the information submitted.  
Based on my inquiry of the person or persons who manage the system, or those persons directly responsible for gathering the 
information, the information submitted is, to the best of my knowledge and belief, true, accurate, and complete.  I am aware 
that there are significant penalties for submitting false information, including the possibility of fine and imprisonment for 
knowing violations.  In addition, I certify that I am aware of the terms and conditions of the large construction general permit 
and I agree to comply with those requirements and any additional sage grouse Executive Order stipulations and operating 
restrictions or recommendations provided by the Wyoming Game & Fish Department for activities in Greater Sage Grouse Core 
Areas. 

 

Authorized signatories for this Notice of Partial Transfer (NPT) are the following “legally responsible persons:” 

For corporations:  A principal executive officer of at least the level of vice president, or the manager of one or more 
manufacturing, production, or operating facilities, provided the manager is authorized to make 
management decisions which govern the overall operation of the facility from which the discharge 
originates. 

For partnerships:  A general partner. 

For a sole proprietorship:  The proprietor. 

For a municipal, state, federal or 
other public facility: 

Either a principal executive officer or ranking elected official. 

 
 

 

Printed Name of “Legally Responsible Person”    Title 

 
 
 

Signature of “Legally Responsible Person”    Date 

 
Section 35‐11‐901 of Wyoming Statutes provides that: 

"Any person who knowingly makes any false statement, representation, or certification in any application . . .  shall, upon 
conviction, be fined not more than ten thousand dollars ($10,000) per day for each violation or imprisoned for not more than one 
(1) year, or both." 

 
 

Mail or hand deliver this application to: 
WYPDES Storm Water Section 
DEQ/WQD 

  200 West 17th Street 
Cheyenne, WY 82002 

DEQ use only: 

Date check rec’d:   

Check amount:   

Permit term:   

Approval:   
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