
 
 

 

 

Electronic Report Delivery 
 

□ Yes! We would like to have our reports and chain of custody documents delivered electronically.  

(By signing up for this service, you acknowledge that we will no longer mail these documents to you.) 
 
Your Agency:  _________________________________________________________________________ 
 
Authorizing Person:  ____________________________________________________________________ 
 
Signature:  _____________________________________________________     Date:  _______________ 
 
Please list initial users below (you can always add/remove authorized users). You can use an additional 
sheet if necessary. Check the notify box for each user who wants to receive a daily notification email of 
what reports have been uploaded to your agency's folder.  
 

Full Name  Email Address  Notify 

     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
 

□ Yes! We would like to have our invoices delivered electronically.  

(By signing up for this service, you acknowledge that we will no longer mail your invoices to you.) 
 

Email Address(es) 

 
 
You can return this form by email (info@chematox.com), fax (303‐440‐0668), or mail (PO Box 20590, 
Boulder CO, 80308). 
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