
Name/Description:  

Physical Address:        

Lot, Subdivision: 

Name:

Mailing Address: 

Email:

Name, Agency: 

Mailing Address: 

Email:

Adminstrative Adjustment

Variance

Beneficial Use Determination

Subdivision Plat

Boundary Adjustment

Development Option Plan

LDR Text Amendment

Use Permit

          Basic Use

          Conditional Use

          Special Use

Physical Development 

          Sketch Plan

          Development Plan 

Interpretations

          Formal Interpretation 

          Zoning Compliance Verification 

Other: Map Amendment

PLANNING PERMIT APPLICATION 

Planning & Building Department

150 East Pearl Ave.

P.O. Box 1687

Jackson, WY  83001

ph:  (307) 733‐0440

www.jacksonwy.com

APPLICABILITY.  This  application  should  be  used  when  applying  for an application required by the Town of Jackson Land 

Development Regulations. 

For additional information, visit https://www.jacksonwy.gov/200/Planning and select the applicable permit type

All applications and submittal materials shall be sent to planning@jacksonwy.gov. Paper applications are NOT accepted, 

and partial or incomplete applications will be returned to the applicant.

Phone:

Phone:

DESIGNATED PRIMARY CONTACT

APPLICANT/AUTHORIZED REPRESENTATIVE

PROJECT

PROPERTY OWNER

PIDN:

TYPE OF APPLICATION. Check all that apply; details for each type of application are at https://www.jacksonwy.gov/200/Planning

Signs, Design Review, and Pre‐Application conferences have separate applications found on their respective webpage

Amendments to the LDRs

Applicant/Authorized Representative

Subdivision/Development Option

Relief from the LDRs

Property Owner

Revised November 2025



Signature Date

Name Printed Title

SUBMITTAL REQUIREMENTS.  Please ensure all submittal requirements are included. The Planning Department will not hold or process 

incomplete applications. Partial or incomplete applications will be returned to the applicant. Submit via email to planning@jacksonwy.gov.

Under penalty of perjury, I hereby certify that I have read this application and state that,  to the best of my  knowledge,  all  information  submitted  in  

this  request  is  true  and  correct.  I  agree  to  comply  with  all  county  and  state  laws relating to the subject matter of this application.

Note: Information provided by the applicant or other review agencies during the planning process may identify additional 

requirements which were not evident at the time of application submittal. Staff may request additional materials during review as 

needed to determine compliance with the LDRs.

Application Fee. The Town of Jackson Planning Department will contact you for payment once the application has been 

processed. Current fees can be found at https://www.jacksonwy.gov/690/Fee‐Schedule

Applications received after 3:00 PM will be processed the next business day

Notarized Letter of Authorization. A notarized letter of consent from the landowner is required if the applicant is not 

the owner, or if an  agent is applying on behalf of the landowner. Please see the Letter of Authorization at

https://www.jacksonwy.gov/DocumentCenter/View/115/Letter‐of‐Authorization‐PDF?bidId=

Narrative Project Description. Attach a narrative description of the project.

Additional submittal requirements are at https://www.jacksonwy.gov/200/Planning under the relevant application type.

Pre-Submittal Steps (if required). Submit all required pre‐submittal steps with application.

Pre‐Application Conference #:

Revised November 2025
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