Telephone / Téléphone : 416 326-8700
1 800 522-2876 toll free in Ontario / sans frais en Ontario

Alcohol and Gaming Commission des alcools
Commission of Ontario et des jeux de I'Ontario
Gaming Registration & Lotteries  Inscription pour les jeux et loteries
. 90 Sheppard Avenue East 90, avenue Sheppard Est
Ontario Suite 200 Bureau 200
Toronto, ON M2N 0A4 Toronto ON M2N 0A4

Bingo Hall Owner or
Operator Report
Rapport du propriétaire
ou de I'exploitant de
salle de bingo

This form must be completed by the Bingo Hall Owner La présente formule doit étre remplie par le proprié-
or Operator of apooling bingo hall and submitted to the taire ou I’exploitant d’une salle de bingo avec mises en
Hall Charities Association Administrator on a monthly commun et fournie chaque mois a I'administrateur de
basis. I'association d’organismes de bienfaisance.

1. CONTACT/PERSONNE A CONTACTER

. Last Name / Nom de famille

First Name / Prénom

Position / Poste

E-mail Address / Adresse électronique

Street Address / Adresse municipale Telephone Number / Numéro de téléphone
( ) -
City / Ville Postal Code / Code postal Facsimile Number / Numéro de télécopieur
] ] ] ] ] ( ) —

2. REGISTRANT / PERSONNE INSCRITE

Bingo Hall Owner or Operator / Propriétaire ou exploitant de salle de bingo

Registration Number / Numéro d’inscription

Bingo Hall Name / Nom de I'emplacement

Liquor Licence Number (if applicable) /
Numéro de permis d’alcool (le cas échéant)

Street Address / Adresse municipale

Telephone Number / Numéro de téléphone

( ) -
City / Ville Postal Code / Code postal Facsimile Number / Numéro de télécopieur
| | i 1 1 ( ) _

3. HALL CHARITIES ASSOCIATION / ASSOCIATION D’'ORGANISMES DE BIENFAISANCE

Name / Nom

4. REPORT INFORMATION / RENSEIGNEMENTS SUR LE RAPPORT

This report has been completed for the month ended: /
Le rapport est rempli pour le mois terminé :
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5. NON-GAMING REVENUE / RECETTES NON LIEES AU JEU

a) Non-Gaming Revenue / Recettes non liées au jeu :

: . . AMOUNT ($)
Sources of Non-Gaming Revenue / Sources des recettes non liées au jeu MONTANT ($)

Total Non-Gaming Revenue / Total — recettes non liées au jeu :

NOTE: Attach a separate sheet labelled Question 5(a) if necessary. /
REMARQUE : Joindre une feuille distincte en indiquant Question 5 a) si nécessaire.

b) Hall Charities Association share of Non-Gaming Revenue: /
Part des recettes non liées au jeu revenant a I'association d’organismes de $
bienfaisance :

c) Bingo Hall Owner or Operator share of Non-Gaming Revenue: /
Part des recettes non liées au jeu revenant au propriétaire ou a I'exploitant de salle $
de bingo :

4227 B (08/04) Page 2 of/de 3



» Alcohol and Gaming Commission des alcools B i ngo H al I Owne I Or

Commission of Ontario et des jeux de I'Ontario
Gaming Registration & Lotteries Inscription pour les jeux et loteries
m 90 Sheppard Avenue East 90, avenue Sheppard Est O pe rato r Re po rt
Ontanio Suite 200 Bureau 200 - 7 -
Toronto, ON M2N 0A4 Toronto ON M2N 0A4 Rappo rt du proprletalre
Telephone / Téléphone : 416 326-8700 ’ -
1800 522-2876 toll free in Ontario / sans frais en Ontario O U d e I eXp I O Itant d e

salle de bingo

J

Declaration / Déclaration

I, the undersigned, declare that: /
Je, soussigné(e), déclare ce qui suit :

B |, as an authorized signing officer of the bingo hall owner or operator, have been authorized to
make this report; and /
En tant que signataire autorisé(e) du propriétaire ou de I'exploitant de salle de bingo, je suis
autorisé(e) a préparer le présent rapport.

B To the best of my knowledge, all answers provided in this report, as well as all
information contained in the documents and materials submitted with it, are true and
complete. /
Autant que je sache, toutes les réponses fournies dans la présente formule, ainsi que les
renseignements indiqués dans les documents et le matériel ci-joints sont exacts et complets.

Name / Nom Date

Signature
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