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Alcohol and Gaming
Commission of Ontario

Gaming Registration and
Lotteries

90 Sheppard Ave East
Suite 200

Toronto ON M2N 0A4

Ontario

Commission des alcools
et des jeux de I’Ontario

Inscription pour les jeux
et loteries

90, avenue Sheppard Est
Bureau 200

Toronto ON M2N 0A4

This report must be filed with the Lottery Licensing Officer not later than 30 days
after the holding of each Licensed Media Bingo in accordance with the Terms
and Conditions under which the Media Bingo Lottery licence is issued.

Group Identification Number (GIN) ; :
Numéro d’identification d'organisme (NIO) Media BIHgO
5 Lottery Report
=g : Rapport de

bingo-média
(416) 326-8700 1-800-522-2876 toll free in Ontario/sans frais en Ontario

Ce rapport doit étre soumis a I'agent de délivrance des permis au plus tard
30 jours aprés chaque bingo-média pour lequel un permis a été obtenu,
conformément aux modalités du permis.

mame of Organization/Nom de I'organisme

Lottery Licence Number/Numéro de permis\

Address/Adresse

Postal Code/Code postal

N

Media Location/ Lieu de la station de média

Date of Bingo/Date du bingo

ﬂ. Details of Gross Receipts and Prizes Awarded / Renseignements sur les recettes brutes et les prix attribués

%
\

Number of Cards Sold Price per Card Receipts Prizes Awarded
Nombre de cartes vendues Prix par carte Recettes Prix attribués
(a) Regular Games/Jeux ordinaires
et supplémentaires
(b) Special Games/Jeux spéciaux
$ $ |9 $
Total Cards Sold Total Gross Receipts Total Prizes Awarded
\\ Nombre total de cartes vendues Recettes brutes totales Total des prix attribués

Item/Poste

/2. Details of Administrative Expenses Incurred (on an amortized basis if necessary)
Renseignements sur les frais d’administration engagés (amortis si nécessaire)

Name and Address of Payee
Nom et adresse du bénéficiaire

/
\

Cost $
Frais $

Rent (Studio Time)
Loyer (Durée d'utilisation du studio)

Supplies
Fournitures

Advertising
Publicité

Commissions
Rémunération

Equipment
Equipement

Distribution
Distribution

Licence Fee
Droits de permis

Other (list)
Autre (préciser)

Total Administrative Expenses/ Total des frais d’administration

. Net Proceeds Derived/ Bénéfices nets obtenus

4. Details of Lottery Trust Account/Renseignements sur le compte de loterie en fiducie

Name of Bank, Loan or Trust Company or Province of Ontario Savings Office
Nom de la banque a charte, compagnie de prét ou de fiducie ou de la succursale de la Caisse d'épargne de I'Ontario dans

laquelle le compte en fiducie est maintenu

Account Number
N° de compte

Address
Adresse

As of this Report
A la date du présent rapport

Balance of Account $ $

\_

060!

Solde du compte As of last Report

A la date du dernier rapport
$ $

%

09 B (06/05)
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GDisbursaIs From Lottery Trust Account
Décaissements du compte de loterie en fiducie

(a) Total Disbursals to date/Total des décaissements a ce jour

$

Name of Payee/ Nom du bénéficiaire

(b) Details since last Report/Renseignements sur les décaissements effectués depuis le dernier rapport

Address/ Adresse

Amount/Montant

Total

.
/

Certificates/Attestations

1, as the designated member in charge of the Media Bingo Lottery, certify that
the above is a full and correct statement of the Lottery Funds referred to herein.

Le soussigné, membre de I'organisme susmentionné et responsable désigné
du bingo-média, atteste que le rapport qui précéde constitute une déclaration
exacte et complete de I'état des fonds de loterie en question.

1, the undersigned, as a Principal Officer of the above organization, certify that
the above report is a correct statement of the Lottery Funds referred to herein.

Le soussigné, qui est I'un des principaux dirigeants de l'organisme
susmentionné, atteste que le rapport qui précéde constitute une déclaration
exacte et complete de I'état des fonds de loterie en question.

%
\

Name in ful/Nom au complet

Title/Titre

Business/Bureau

Phone Number/Téléphone

Business/Bureau

Date

Signature

06009 B (06/05)

Clear Form Entries/Effacer des entrées de la Formule
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