Alcehol and Gaming | Cclﬁmisslon des alcools - Applicatlonto Wianage al‘ld Conduct

Commission of Ontario et.des jeux de I"Ontario . 1 . p
# .0 Gaming Reglstration & Lokteries Inscription' pour les jeux et loteries ‘ D o d a B lanket Rafﬂe LOttery
dware 20 Dundas Slreet West, 7t Floor 20, rue Dundas Quest, 7° élage emander Ve j 1§ .y
Toronto ON -MEG 2NB - Toronio ON"M5G 2Ns ; JR N relahve a la‘mise S‘ur’pmd

(416) 326-8700 oriou 1.800-522.2876 toll fraa in Ontarin/eans frais 6n Ontaris . - - :ﬁ.'t*‘iﬁi‘l;--l’adminisﬂ',éﬁon ;de.frtﬂmeIH,S en
\ S vertu d’une licence générale

For OFrice Use Onwy /
i . | RESERVE A L'USAGE INTERNE :
Please print or ype / Dactylographier ou écrire l'information en lettres mouises - ‘

1. Information on organization / Renseignements sur 'organisme

Name of erganization / Nom de 'organisme GIN/N.LO.

I I I S

Street address of organization / Numéro et rue City/Town / Ville Province
Postal Code / Code posial Telephone no. / Téléphone Fax no. / Télécopieur
RN NN U [ Sy Sy N NN S S N I GO0 N N SR L1

2. Charitable or religious objects or purposes for which proceeds are to be rajsed / Objectifs religieux ou de
bienfaisance se rattachant au produit des tombolas
Please list the organization(s) to which you propose to donate the proceeds, / Veuillez indiquer le nom de 'organisme ou des
organismes a qui vous proposez de donner le produit des tombolas. ‘

Please note that only organizations eligible to receive proceeds from charitable gaming can be listed. /
Ces organismes doivent étre admissibles au produit de jewx i des fins de bienfaisance.

3. Details of Event/ Détails sur l'activité

‘ YYIAA MMM DR/ YYIAA MM/MM DD{JJ
The licence period commences; / ‘ and the licence period
La période couverte par la I , | I ends: /et prend fin le : I l l
licence commence le ; Start date / Date du début End date / Daie de Ia fin

b} Raffle Lottery Events schedule _
Please provide a detailed list of the proposed raffle lottery events you wish to manage and conduct during the above period. This
period cannot exceed 6 months. Please list additional events on a separate sheet labelled Question 3b. ’ ‘
Vedlillez fournir la liste détaillée des tombolas que vous proposez de metire sur pied et d’administrer pendant la période indiquée ci-dessus. Celte
période ne peut dépasser six mois. Si vous n'avez pas sufisamment d'espace, veuillez joindre une feuille portant Ja mention « Question 3b ».

Event Date / Prizes to be Awarded / Cost per Ticket / Type of Rafile conducted /
Date de la iombola Prix & attribuer Coit du biflet Genre de tombaola

4. Location at which the Blanket Raffle Lottery will be managed and conducted (if different from address above) / 7
Endroit o0 les tombolas seront mises sur pled et administrées en vertu d'une licence générale
{si I'adresse est différente de celle indiquée ci-dessus) :

Name of location / Nom de I'endroit Telephone no. / Téléphone
G N T HE N N
Address [/ Adresse Fax no. ! Télaécopieur
(1 1) [ TR N
City/Town / Ville Province : Postal Code f Code postal
] l i I [
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5. Prizes ] Prix

a) The total value of all prizes to be awarded ist $ . This figure includes the value of all cash prizes,
merchandise or ariicles at retail market value.
Valeur folale de tous le§prix a attribuer * $. Ce montant englobe la valeur de tous les prix en espéces,

ainsi que la valeur marchande au détail des marchandises ou des articles remis en guise de prix.

Please list Merchandise prizes: . Veuillez dresser |a liste des rarchandises :

Please note that the toial prize value for ail Raffle events conducted under a Blanke; Raffle licence cannot exceed 85,000.00,
Vewillez prendre note que la valenr totale des prix pour toutes les tombolas mises sure pied en vertu d'une licence générale ne pewt pas dépasser 5 000 3.

b) How will winners be notified? / Comment les gagnants seront-ils avisés?

Certificate / Attestatfon

I / Je soussigné(a) , and i /etje sousé’igné(e).

name / nom , . name / nom

of/de

Full name of organization / Nom cemplet de I'organisme

hereby certify that:'/ atteste par les présentes que : hereby certify that: / atieste par les présentes que :

a. | have read, have in my posession, and agree to comply with the provisions of the Raffle Terms and Conditions and policies governing
a Blanket Raffle Licence to manage and conduct Lottery Schemes as indicatad above.
J'aj lu et 'ai en ma possession les modalités et les politiques régissant la licence générale de tombolas qui autorise Ja mise sur pied
et I'administration des loteries indiquées précédemment, et je conviens de m'y conformer. :

b. I have read over this application.
J'ai lu la présente demande.

c. Al facts stated, and information fummished herein, are true and correct. ) ;
Tous les renseignements fournis sur la demande sont exacts et complets.

d. 1'am the holder of the office with descriptive title as set out appearing under my signature below.
J'occupe le poste correspondant au titre indiqué sous ma signature.

- e. Ifalicence Is granted, ! undertake to comply with all Terms and Conditions and Registrar's policies of such licence.
Si une licence est délivrée, je m'engage a respecter toutes les modalités et les politiques du registrateur régissant la ficence.

f. |, the undersigned, as a principal officer of the above-named organization, apply for a licence. to manage and conduct the above lottery
scheme on behalf of the organization. o .
Je soussigné(e), en tant que dirigeant(e} principal(e) de l'organisme susmentionng, présente, au nom de l'organisme, une demande
de licence pour la mise sur pied et 'administration des loteries indiquées précédemment. .

Print nama in full /
Nom au complet
en lettres moulaas

Title/
Titra

Business/ _ ﬂ' Phane Number/
Au bureau I I I o ] ! | ?leeéprlllgrlleer l , @ l |

Fax/ i Fax/

Teeopen| | | B | | B | | | = I

Year / Année Monih / Mais Day / Jour Date of Signing/ Year / Annda Month / Mois Day 7 Jour
| | | Date I N N W

5y
it

Business/
| ' I Au bureau

Bl
=,
.

N
i

Signature

Witness/
Témoin
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i ] Alcohol and Gaming

Commission of Ontario

Gaming Registration and
Lotteries

Commission des alcools
ot des jeux de I'Ontario

Inscription pour les Jeux
et loteries

20 Dundas Slreet W, 71 floor 20, rue Dundas Guast, 7*élage
Toronte ON M55 2NG Torenlo ON M5G 2NG

416 3260700 1 800 522+2875 lall ires In Ontario / sans fraa on Ontarie

Qriano

Blanket Raffle Lottery Report

Rapport de tombolas mises syr
pied en vertu d’une licence générale

Group [dentification Number (GIN)
Numéro d'identification d'organisme (N.1.0.) 1

Name of Organization / Nom de l'organisme

Address / Adresse

Lottery Licence No. / N° de licence de loterie
: From/Du:

Licence Period / Période couve

rte par la licence

To/Au:

1. Type of Lottery events managed and conducted during above period / Genre de loteries mises sur pied et

administrées pendant cette période :
a. Stub Draws / Tirages des talons de billets

Number of Draws /| Date of Draw s)/ |Tickets Printed / | Cost per ticket / *Administrative Total Value of Total Gross Net Proceeds
Nombre de tirages| Date du ou des | Billats imprimés Coudt du billet Cosls / Frals prizes / Valeur |Receipts / Receltes| Derived / Produit
tirages d'adminlstration lolale des prix brutes totales net généré
Total Cost /
Codt total

b. Elimination Draws / Tirages par élimination

Number of Draws /[ Date of Draw s}/ | Tickets Printed/ | Cost per ticket/ *Administrative Total Value of Tofal Gross Net Proceeds
Nombre de tirages| Date duou des |Billets imprimés Codit du billet Costs / Frais prizes / Valeur |Receipts / Raceltes| Derlved / Produit
tirages d’administration totale des prix brutes totales net généra
Total Cost/
Codt total
C, "50/50" Draws / Tirages 50/50
Number of Draws /| Date of Draw(s)/ Tickets Printed/ | Cost per ticket/ *Administrative Total Value of Total Gross Net Proceeds
Nombre de tiages| Date du ou des | Billets imprimés Colt du billet Costs / Frais prizes / Valeur |Receipts / Receties| Derived / Produit
" tirages d'administration totale des prix brutes totales net généré
Total Cost /
Codt total

d. Meat Spins/Turkey Rolls / Activités Meat SpinsfTurkey Rolls

-

Number of Spins/ | Date of Spin(s)/ | Tickets Printed/ | Cost per ticket/ *Administrative Total Value of Total Gross Net Proceeds
Nombre d'aclivités | Date d'activités | Billets Imprimes Codt du billet Costs / Frals prizes / Valeur |Receipts / Recsttes| Derived / Produit
d'administration totale des prix brutes tolales net genéré
Total Cost /
Codt totai

*Attach an itemized list / joindre une liste detaitée
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2. Total Gross Réceipts derived from lottery events / Recettes brutes totales découlant des loteries : g J

Application of Funds / Utillsation des.fonds :

{a) Tatal valua of prizas awarded / Valaur tatale des prix aftribués : $

(b) Total administrative costs incurred / Frals d'administration totaux engagés : $
(attach itemized list) / (liste détaillée ci-fointe)

Net proceeds derived / Produit net généré : '[5 J

_ 3. Details of donations (for proceeds actually donated) / Détails sur les dons (produits qui ont été donnés) :

Name of Payee /

Address of Payee / Amount donated / .
Nom de [a ou du bénéficiaire Adressa de la ou du bénéficlaire Montant donné

Total value of praceeds actually donated for charitable or religlous purposes: /
Valeur totale du produit donné & des fins religieuses ou de blenfalsance :

4. Details of Lottery Trust Account / Détails sur le compte de loterie en fiducie :
(Attach copies of bank statements for report period / joignez une copie des états de banques pour la période du rapport,)
Name of Bank, Loan/Trust Company or Province of Qntario Savings Office /

' Lottery Trust Account Number /
Nom de la banque, de la société de prat ou de fiducie, ou de la succursale de la Calsse d'épargne de I'Ontario Ne du compte de loterie en fiducie

Branch Address / Adresse de !a succursale Bank statement date /Date de l'elat de banque

vy/an MMIMM DD/3)
] l | !

Current balance as per bank statement: /
Solde actue!l selon I'état de banque ! $

We, the undersigned, as two Principal Officers of the above organization, certify that this report is a corract statement of the
lottery funds herein. /
Nous soussignés, en tant que dirigeants principaux de l'org

anisme susmentionné, attestons que le présent rapport constitue
une déclaration exacte quant aux fonds de loterie.

Principal Officer / ' Principal Officer /
Dirigeant{e) principal(e)} ’ Dirigeant(e} principal{e)

Signature

Name in Full /
Nom complet

Title /
Titre

. Business Telephone /
( | ) R Té&léphone au travail

Date of signing /
Date de la signature

INSTRUCTIONS TO LICENSEES / INSTRUCTIONS POUR LES TITULAIRES DE LICENCE
You must: / Vous devez : ‘
» submit all deposit slips for the lottery trust account, specifying the date of the event. See Information Bulletin No. 032 -
#Blanket Raffle Licences" for details, /

fournir tous les pordereaux de dépét pour le compte de loterie en fiducie, précisant la date de l'activité. Pour plus de détails,
veulllez vous reporter au Bulletin d’information n® 032 sur les licences générales de tombolas.

e attach a list of all prizes and prize winners for each lottery event reported above. /
joindre la liste des prix et des gagnants des prix pour chaque loterie falsant I'objet du rapport.

e attach an ltemized list of all donated prizes (if any) for each event held. /
Joindre la liste détalliée de tous les prix attribués (s'il y a lieu) pour chaque activité,
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