
Form WRI: Simple variations or renewal to existing licences

Type of variation/renewal  

Indicate the change(s) you wish to make to your licence(s) here.

Extension of a self­destruct clause

The licence(s) you want to change/renew  

Provide the licence serial number(s) which the proposed change/renewal relates to

WA/065/0001/0020/V001

WA/065/0001/0021/V001

­

Application fee  

Please indicate how you wish to pay your application fee. If paying by BACS, please quote
the reference number created when setting up the bank transfer.

If paying by cheque, please ensure you add the six digit cheque number below.

BACS

Please add your BACS reference below

CYNFAL

Is this proposal as a result of a Restoring Sustainable Abstraction programme or other
work remediation work, to prevent and reduce environmental damage requested by us?

No

Are you making this application as part of an agreement to trade water rights? Water
rights trading is where a Licence Holder sells all or part of their abstraction licence rights,
permanently or temporarily, to another person.

No

Provide details below

Due to delays within the planning process we are seeking an extension to clause 9.9 on the
abstraction licence and clause 4.6 on the impoundment licence. An extension to March 2025 (or a 3
year period if possible) is requested.



Existing Licence Holder details  

Provide details of the existing Licence Holder.

Full Name Elis Llywelyn Dafydd, Dafydd Samuel Elis, Moi Elis Dafydd

Company, Charity or Trading Name MED Dafydd

Company or Charity Registration Number Not applicable

Registered Address

Building and street 4 Tai Rhos

  Parc

Town and City Bala

County Gwynedd

Postcode LL23 7YW

Office Telephone Number 07795 958675

Mobile Telephone Number 07795 958675

Email Address dafyddel@hotmail.com

Details of individual or agent authorised to act as a point of contact  

This is who we will correspond with unless otherwise informed. If an agent signs on behalf
of an applicant, a letter of authorisation from the applicant is required

Full Name Jodie Pritchard

Company, Charity or Trading Name Baileys and Partners

Company or Charity Registration Number 10425944

Upload authorisation from the applicant

File: Authorisation letter.pdf ­ Download

https://files.smartsurvey.io/3/1/Z2ZI36TT/224573732_19049522_2944477.pdf


Registered Address

Building and street ­

Tyddyn Du

Town and City Llanbedr

County Gwynedd

Postcode LL45 2LR

Office Telephone Number 01341241700

Mobile Telephone Number ­

Email Address jodie.pritchard@baileysandpartners.co.uk

Specify who we should contact with regard to

Applicant Agent

Operations (on site) contact X

Invoice contact X

Abstraction records (returns) contact X

Are you applying to apportion your licence? Find an explanation of apportionment on our
website.

No

Are you applying for a simple change?

Yes

Simple Change(s)  

Provide details of the simple change(s) you wish to make and the reasons for this change.
You should state what aspect of the current licence you wish to amend in the first column,
the change you propose in the second column and the reason for this change in the third
column. Complete one row for each change(s) proposed.

Current licence
Change
proposed

Reason for change

Abstraction licence ­ Self
destruct date is 03.12.23

03.12.26
The planning process has taken significantly longer than
expected. A new planning application is being prepared.

Impoundment licence ­
Self destruct date is

03.12.23
03.12.26

The planning process has taken significantly longer than
expected. A new planning application is being prepared.

Na Na Na



If you are applying to extend a self destruct clause, please upload your evidence here.

File: Officer response.pdf ­ Download

Same terms renewal  

Are you applying for a same terms renewal?

Yes

Different terms renewal  

Are you applying for a different terms renewal

No

Provide details of the change(s) you wish to make and the reasons for this change. You
should state what aspect of the current licence you wish to amend in the first column, the
change you propose in the second column and the reason for this change in the third
column. Complete one row for each change(s) proposed.

Current licence Change proposed Reason for change

NA NA NA

NA NA NA

NA NA NA

Signatures: existing Licence Holder (for all changes), and proposed
Licence Holder(s) for Transfers and Apportionments  

Existing Licence Holder’s signature

Full Name Jodie Pritchard

Position Senior Surveyor

Signature J Pritchard

Date 160823

Tick the box to confirm you have provided evidence to support your confidentiality claim
and upload the evidence below:

File: Upload ­ glitch on WRI online form.pdf ­ Download

https://files.smartsurvey.io/3/1/56HN4X8W/224573732_19051697_2944476.pdf
https://files.smartsurvey.io/3/1/CZWOHT2T/224573732_19049493_2944493.pdf


Would you like a copy of your submission?

Yes

Your email address

jodie.pritchard@baileysandpartners.co.uk


