%%7; Alcohol and Gaming Commission des alcools Application to Manage and Conduct

Commission of Ontario et des jeux de I'Ontario
e Gaming Registration & Lotteries Inscription pour les jeux et loteries a Blan‘ket Rafﬂe LOttery
Ontario 90 Sheppard Ave E, Suite 200 90, av. Sheppard E, bureau 200 Dem ande re|at|ve a |a mise sur p|ed

Please print or type / Dactylographier ou écrire I'information en lettres moulées

Toronto ON M2N 0A4 Toronto ON M2N 0A4 XN | 28 :
(416) 326-8700 or/ou 1-800-522-2876 toll free in Ontario/sans frais en Ontario et a l ad min |Strat|0n de tom b OIaS en

vertu d’'une licence générale

For OFFice Use ONLY /
RESERVE A L'USAGE INTERNE

1. Information on organization / Renseignements sur I'organisme 5
Name of organization / Nom de I'organisme GIN/N.L.O. |_¢
\ \ \ \ \ \
Street address of organization / Numéro et rue City/Town / Ville Province
Postal Code / Code postal Telephone no. / Téléphone Fax no. / Télécopieur
[ O s (A D S N O N B
2. Charitable or religious objects or purposes for which proceeds are to be raised / 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 I'organisme ou des
organismes a qui vous proposez de donner le produit des tombolas.
Please note that only organizations dligible to receive proceeds from charitable gaming can be listed. /
Ces organismes doivent étre admissibles au produit de jeux a des fins de bienfaisance.
3. Details of Event / Détails sur I'activité
YY/AA  MM/MM  DD/JJ YY/AA MM/MM  DD/JJ
The licence period commences: / and the licence period
La période couverte par la \ \ \ ends: / et prend fin le : \ \ \
licence commence le : Start date / Date du début End date / Date de la 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.
Veuillez fournir la liste détaillée des tombolas que vous proposez de mettre sur pied et d’administrer pendant la période indiquée ci-dessus. Cette
période ne peut dépasser six mois. Si vous n'avez pas suffisamment d’espace, veuillez joindre une feuille portant la mention « Question 3b ».
Event Date / Prizes to be Awarded / Cost per Ticket / Type of Raffle conducted /
Date de la tombola Prix a attribuer Co(t du billet Genre de tombola
4. Location at which the Blanket Raffle Lottery will be managed and conducted (if different from address above) /

Endroit ou les tombolas seront mises sur pied 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
C )
Address / Adresse Fax no./ Télécopieur
C 1 1) Y T R
City/Town / Ville Province Postal Code / Code postal
\ \ 1 \ \
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5. Prizes / Prix
a) The total value of all prizes to be awarded is: $

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

. This figure includes the value of all cash prizes,

merchandise or articles at retail market value.
Valeur totale de tous les prix a attribuer : $. Ce montant englobe la valeur de tous les prix en especes,
ainsi que la valeur marchande au détail des marchandises ou des articles remis en guise de prix.

Please list Merchandise prizes: Veuillez dresser la liste des marchandises :

Please note that the total prize value for all Raffle events conducted under a Blanket Raffle licence cannot exceed $5,000.00.
\kuillez prendre note que la valeur totale des prix pour toutes les tombolas mises sure pied en vertu d’ une licence générale ne peut pas dépasser 5 000 $.

Certificate / Attestation

I / Je soussigné(e) , and | / et je soussigné(e),

name / nom name / nom

of/de

Full name of organization / Nom complet de I'organisme

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

I 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 indicated above.

J'ai lu et j'ai en ma possession les modalités et les politiques régissant la licence générale de tombolas qui autorise la mise sur pied
et 'administration des loteries indiquées précédemment, et je conviens de m'y conformer.

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

All facts stated, and information furnished herein, are true and correct.
Tous les renseignements fournis sur la demande sont exacts et complets.

I 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.

If a licence 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 licence.

I, 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.

Je soussigné(e), en tant que dirigeant(e) principal(e) de I'organisme susmentionné, présente, au nom de I'organisme, une demande
de licence pour la mise sur pied et I'administration des loteries indiquées précédemment.

Print name in full/
Nom au complet
en lettres moulées

Title /
Titre
Business/ .
Ph Number/ B /
auvbwreas| || [T || [T ||| | Premeeeert| || ] e
Fax/ Fax/
Télécopieur | m ‘ | m | | m ‘ ‘ m ‘ Télécopieur

Year / Année

Month / Mois

Day / Jour

3155 B (06/05)

Date of Signing/
Date

Signature

Witness /
Témoin

Year / Année

Month / Mois

Day / Jour

Clear Form Entries/Effacer des entrées de la Formule
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