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NO‐WAKE ZONE APPLIATION FORM 

 
Note: Read the LWMC “Policy and Procedures for Applying for a No‐wake Zone” 

 available at www.lakewyliemarinecommission.com/no‐wake‐zones before completing this form. 

 
APPLYING FOR A NO‐WAKE ZONE  

 An application fee of $150.00 must accompany all applications made payable to the Lake Wylie Marine 
Commission. The application fee will be refunded if the application is disapproved by the LWMC or 
North Carolina Wildlife Resources Commission or the South Carolina Department of Natural Resources. 

 The No Wake Buoy(s) must be installed by an approved LWMC Contractor and paid for by the 
Applicant. 

 This completed hardcopy application, $150.00 check, and accompanying documentation must be 
received 10 business days prior to a regularly scheduled meeting of the Lake Wylie Marine Commission 
to be considered at that meeting. 
 

 
County: _________________________________ Date of Request: ___________________________________  
 
Applicant's Name: ___________________________________________________________________________  
 
Applicant's Address, City, State, Zip: ____________________________________________________________  
 
Applicant's Preferred Phone: ______________________________ Fax: _______________________________  
 
Email:_____________________________________________________________________________________  
 
Is a petition attached?  ____ Yes     ____ No  
A petition may be attached but is not required to apply for a no‐wake zone.  
 
Area where no‐wake zone is requested  
Please describe the area and attach a map that clearly indicates where buoys might be placed.   
 
What steps have been taken to resolve the problem before requesting the no‐wake zone?  
 
I understand that I am responsible for the cost and installation of the buoy(s) in North Carolina ____ (Initial)      
 
I have read the LWMC No‐Wake Policy and Procedures for applying for a no‐wake zone available at 
https://www.lakewyliemarinecommission.com/no‐wake‐zones       ___ Yes  ____ No  
 
 
Applicant Signature__________________________________________________________________________ 
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NO‐WAKE ZONE APPLICATION FORM 

 
 
Law Enforcement Recommendation  
 
___ Recommendation for Approval     ___ Recommendation with Modification  
 
___ Recommendation for Disapproval  
 
Comments/Restrictions:  
 
 
 
 
 
 
Lake Wylie Marine Commission Recommendation  
 
___ Approve     ___ Disapprove  
 
Comments/Restrictions:  
 
 
 
 
 
Marine Commission Chairman Signature:__________________________________ Date:_______________  
 
 
 
Disclaimer:  
The Lake Wylie Marine Commission shall assume no liability relating to the approval or denial of any  
no‐wake zone request or any liability relating to the purchase or installation of any buoys.  
 

This completed hardcopy application, $150.00 check, and supporting documentation must be received 10 
business days prior to a regularly scheduled meeting of the Lake Wylie Marine Commission to be considered at 
that meeting. The hardcopy application, $150.00 check, and supporting documentation must be mailed to:  

 
Lake Wylie Marine Commission 

Attn: Denise Strosser  
10735 David Taylor Drive, Suite 250  
Charlotte, North Carolina 28262 

   

A digital copy of the application and supporting documentation should also be emailed to Emily Parker at 

eparker@centralina.org. 


