
MFS 1/07 

Forest & Shade Tree ­ Insect & Disease Conditions for Maine 
Reports for the 2007 Season 
Sign Up/Renewal Form 

Field season is rapidly descending upon us and it is time to firm up spring and summer plans.  Please take a moment in this 
process to consider whether or not you wish to continue to receive our conditions reports and alerts.  Please note that there is 
a place on this form to indicate if you wish to receive this document electronically.  This form provides a good handy source 
for future reference and a backup for electronic glitches.  If you prefer to check for updates on your own we plan to provide 
timely  and  pertinent  information  via  our website.   Our website will  be  especially  useful  for  special  alerts  and  quarantine 
information.  The I&D Lab will still maintain information sheets on a variety of pest problems, available also on our website, 
and will continue with diagnostic services as time and manpower permit. 

You must complete and return this form if you wish to remain/be on our mailing list.  If you are now on our mailing list, 
a copy of  your present mailing  label  is attached.   If  the current  label  is correct,  simply check    "label OK" and  fill  in your 
current telephone number, e­mail address and check your area of interest.  If you must make changes please do so on the old 
label.    If no  label  is attached,  fill out all blank spaces.   Please be sure  to  follow  the name/address  format  specified.  ALL 
ADDRESSES MUST BEGIN WITH INDIVIDUAL’S NAMES, not corporations or position titles.  Please take a moment 
to fill this out.  No one will be added to or kept on our mailing list automatically. 

Please type or print legibly 

INDIVIDUAL'S  NAME  ________________________________________________________________ 

MAILING ADDRESS  _____________________________________________________________ 

______________________________________________________ 

______________________________________________________ 
Zip Code 

TELEPHONE __________________________ 

E­MAIL ADDRESS ______________________________________________  I prefer to receive an electronic copy ___ 

AREA OF INTEREST (only check ONE):  Academic Institution___    Arborist___   Christmas Tree Grower___ 
Forester___   Government Agency (City, State/Provincial, Federal) ___  Library___   Nursery/Greenhouse___ 
Interested Individual___ 

COMMENTS ________________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 
RETURN YOUR COMPLETED FORM TO:  Insect and Disease Laboratory 

48 Hospital Street 
Augusta, ME 04330­6514 

Phone (207) 287­2431 ­  Fax (207) 287­2432 
http://www.maine.gov/doc/mfs/idmhome.htm. 

LABEL OK ___


