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This report must be filed with the Lottery
Licencing Officer by the 15th day of each
month in accordance with the Terms and
Conditions under which the Table Board
Bingo lottery licence is issued.

Ce rapport doit être soumis à l'agent de
délivrance des permis de loterie au plus
tard le 15 de chaque mois conformément
aux modalités de délivrance de la licence
à l'aide d'un dispositif mécanique.

TABLE BOARD BINGO LOTTERY
REPORT / RAPPORT DE BINGO À
L'AIDE D'UN DISPOSITIF MÉCANIQUE

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

Alcohol and Gaming
Commission of Ontario
Gaming Registration and
Lotteries
90 Sheppard Ave. E., Suite 200
Toronto  ON  M2N 0A4

Commission des alcools
et des jeux de l'Ontario
Inscription pour les jeux
et loteries
90, av. Sheppard Est, bureau 200
Toronto ON  M2N 0A4

Group Identification Number (GIN)
Numéro d'identification d'organisme (NIO)

A Total Receipts in Canadian Dollars D Total Prizes in Canadian Dollars
Total des recettes en dollars canadiens Total des prix en dollars canadiens

B Total Receipts in U.S. Dollars E Total Prizes in U.S. Dollars
Total des recettes en dollars américains Total des prix en dollars américains

C + State Premium on U.S. Dollar(s) ___________% F + State Premium on U.S. Dollar(s) ___________%
+ Indiquer le taux de change ___________% + Indiquer le taux de change ___________%

Total Gross Receipts (A + B + C) Total Prizes Awarded (D + E + F)
Total des recettes brutes (A + B + C) Total des prix attribués (D + E + F)D
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Details of Administrative Expenses — (Canadian Funds Only)
Détails des frais d'administration engagés (en dollars canadiens seulement)

Item Name and address of Payee Cost
Poste Nom et adresse du bénéficiaire Coût

Hall Rent / Location de la salle

GST / TPS

Licence Fee /
Droits de licence

Other (specify) /
Autres (préciser)

Total Administrative Expenses (Canadian Funds)
Total des frais d'administration (dollars canadiens)

Total Net Proceeds derived (Canadian Funds) / Total du produit net (dollars canadiens)
(Total Net Proceeds = Total Gross Receipts minus Total Prizes Awarded minus Total Administrative Expenses) / (Total du
produit net = total des recettes brutes moins le total des prix attribués moins le total des frais d'administration)

$

$

$

$

$

$

Total

Name of organization / Nom de l’organisme

Address / Adresse

Premises utilized Hall Address / Adresse des locaux City/Town Postal Code
Locaux utilisés Ville Code postal

Lottery Licence No Total Prizes Licenced Licence Period/Période autorisée
No de licence de loterie Total des prix autorisés From/de: To/à:

Names of Designated members in charge / Membres responsables désignés Positions / Postes   Home Phone Numbers / Tél. à dom. :     Bus. Phone / Tél. d’affaires :

(1)

(2)

Details of Gross Receipts and Prizes Awarded / Détails des recettes brutes et des prix attribués
(Attach additional sheets if space insufficient / joindre des feuilles supplémentaires au besoin)

Canadian Funds / Dollars canadiens U.S. Funds / Dollars américains

Date of Time of Number of people Gross Sales Prize Payouts Net Proceeds No. of Games Gross Sales Prize Payouts Net Proceeds
Sessions Sessions in  attendance per Session per Session per Session per Session per Session per Session per Session

per Session
Date Heures des Nombre de Ventes brutes Prix attribués  Recettes nettes Nbre de parties Recettes brutes Prix attribués      Recettes nettes

des séances séances participants par séance par séance par séance par séance par séance par séance par séance
par séance
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Declaration / Attestation

We, the undersigned, as two Principal Officers of the  Association
certify that this report is a correct statement of the lottery funds referred to herein.
Nous soussignés, en notre qualité de dirigeants principaux de l'association
attestons que le présent rapport constitue une déclaration exacte des fonds de loterie en question.

Signature
Signature

Print Name in full
Nom au complet

Title
Titre

Address
Adresse

Bus. Telephone
Téléphone (affaires)

Date of Signing
Date de la signature

Name of Bank, Loan or Trust Company or Province of Ontario Savings Office
in which the Trust Funds are deposited / Nom de la banque, de la société de
prêt ou de fiducie, ou succursale de la Caisse d'épargne de l'Ontario où les
fonds ont été déposés : ▼

Branch Name/Number if (applicable) /
Nom et numéro de la succursale (le cas échéant) : ▼

Branch Address / Adresse de la succursale : ▼

City / Town / Ville :  ▼

Details of Table Board Bingo Lottery Trust Account / Détails du compte en fiducie pour le bingo à l'aide d'un dispositif mécanique

Details of Proceeds Distributed / Détails du produit distribué

Number of events Cheque (CANADIAN FUNDS / DOLLARS CAN.) (U.S. FUNDS / DOLLARS AMÉR.)
Group name participated in Date Total amount paid to date Total amount paid to date

Nom de l'organisme Nombre de Date du Montant total payé Montant total payé
bingos chèque jusqu'à présent jusqu'à présent

$ $

$ $

$ $

$ $

$ $

$ $

$ $

$ $

$ $

$ $

$ $

$ $

$ $

$ $

$ $

Totals / Totaux

(For additional association groups, please attach a separate itemized page) / (Pour les autres organismes, reproduire le tableau sur une feuille séparée)

 $  $

Bingo Sponsors' Association Secretary-Treasurer
Sécrétaire-trésorier(ière) de l'association des commanditaires de bingo

Bingo Sponsors' Association Chairperson
Président(e) de l'association des commanditaires de bingo

Canadian Funds / Dollars canadiens American Funds / Dollars américains

$ CAN $ U.S.

    ▼                 Account No. / No de compte               ▼

 ▼      Balance as of last Report / Solde indiqué dans le dernier rapport     ▼

$ $

   Date:   Date :

 ▼        Balance as of this report / Solde indiqué dans ce rapport        ▼

$ $

   Date:   Date :

       yy/aa             mm/mm            dd/jj

       yy/aa             mm/mm            dd/jj       yy/aa             mm/mm             dd/jj

       yy/aa            mm/mm            dd/jj
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