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If completing online, please use the “TAB” key to navigate your way through this form. Do not press Enter. 
 

•  Applicant Information 

Last Name:              First Name:             

Date of Birth:      /    /          Social Security #:        ‐    ‐          Phone #:  (      )       ‐         

Mailing Address:             

City:              State:              Zip:             
 

•  Business Information 

Business Name:             

Business Mailing Address:             

City:              State:              Zip:              Phone #:  (      )       ‐         
 

  Application For: (Check one)        Fee 

 Wholesale Bait Dealer (Resident)  $125.00   

 Wholesale Bait Dealer (Non­Resident)  $250.00 
Or the amount for the same type of license in the 
non‐residents state, whichever is greater. 

 Retail Bait Dealer (Non­Resident ONLY)  $125.00 
Or the amount for the same type of license in the 
non‐residents state, whichever is greater. 

 

By signing below, I acknowledge and understand the rules and regulations regarding having this permit and 
realize that a State Conservation Officer may inspect me at any time during business hours. 

 

Signature of Applicant    Date 

 
 

Please remit application and payment to the address at the top of this page. 
 

 

IOWA DEPARTMENT OF NATURAL RESOURCES 
Wallace State Office Building 

Customer Service Bureau – Licensing Section 
502 East 9th Street, Des Moines, IA 50319‐0034 

(515) 281‐5918   www.iowadnr.gov  

APPLICATION FOR WHOLESALE BAIT DEALERS 
AND 

NON­RESIDENT (ONLY) RETAIL BAIT DEALERS LICENSE 

(FOR DNR USE ONLY) 


