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APPLICATION TO HAVE A WATER SUPPLY TESTED FOR BACTEROLOGICAL AND CHEMICAL 
QUALITY. 
 
 
Mid Western Health Board,  
The Gate Lodge, 
General Hospital, 
Nenagh, 
Co. Tipperary. 
 
 

Notes:  � 
 Please use block capitals in completing this form ‐ thank you.  � 

 Completed application form and fee may be handed in or posted to:   Mid Western 
Health Board, The Gate Lodge, General Hospital, Nenagh, Co. Tipperary.  

 Mid‐Western Health Board personnel with appropriate ID will call to take samples from the 
water supply being tested. 

 Generally, the results of the Bacteriological test will be with the MWHB in 7 days, the results 
of the Chemical test will be with the MWHB in 4 weeks approximately. 

 The MWHB will send written notification of the test results as they are received to the 
applicant. 

 Should you need further information/assistance, contact:  (067) 42320. 
 
For the attention of Mr. Frank Gleeson, Principal Environmental Health Officer. 
 
I wish to have a test undertaken on my water supply located at: _____________________________________ 
 
______________________________________________________________________________________________ 
 
Name and Address:  ___________________________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________________________________ 
 
Telephone No(s) ℡ :  (_______) ____________________(home) ℡ (_______) ____________________(work) 
Mobile ‘Phone No:  (___________) _____________________________________________________ 
 
I wish to have the following test(s) carried out: 
 

 Bacteriological:  (costing €19.05):   YES/NO (Delete as appropriate ). 
 Chemical:  (costing €25.39)    YES/NO (Delete as appropriate ). 
 
A fee of €_________________________ is enclosed with my application form.  Payment is being made by way 
of cheque/postal order/cash, (delete as appropriate ). 
 

Signed:    ______________________________________  Date:  ____________________________ 


