
 
DEPARTMENT OF HEALTH & HUMAN SERVICES  
HEALTH & ENVIRONMENTAL TESTING LABORATORY  
47 INDEPENDENCE DRIVE, AUGUSTA, ME 04333               
TEL: (207) 287‐1717 

Document ID: FM‐ENV‐058            Revised December 20, 2022/ Revision 2   
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RECEIVED:_____________ 
Initials:    
Thermal Preservation?       Y      N 
TEMP UPON ARRIVAL:   °C 
ICE TEMP UPON ARRIVAL:____________°C 

 
 

SAMPLE IDENTIFICATION INFORMATION 

                         
 
 

ENVIRONMENTAL CHAIN OF CUSTODY 
 

TOWN/COUNTY:  PROJECT NAME/DESCRIPTION: 
Company:            Appropriation/PO#  Compliance Sample (Circle One):  Yes   /     No 

Contact:  Bill To:  Copy to: Linda Bacon (ME DEP) & Lake Stewards of Maine 

Address:  Address:  Address: 

    Phone: 207‐441‐0462; 207‐783‐7733 

Phone:  Phone:  Email: Linda.c.bacon@maine.gov; 
stewards@lakestewardsme.org Email:  Email: 
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Analysis Requested 

                   
                   
                   
                   
                   
                   
                   
                   
                   
                   
NOTES/COMMENTS: 
 
Sampled By:_____________________________________    RUSH SAMPLE (Circle One):        YES      /      NO 
 
Delivered By:______________________________________Received By:_______________________________Date ___/____/____ Time_____:______am/pm 
 
Relinquished By: ___________________________________Received By:_______________________________Date ___/____/____ Time_____:______am/pm   
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