Commission des alcools
et des jeux de I'Ontario
Inscription pour les jeux et lote
90, avenue Sheppard Est

Alcohol and Gaming
Commission of Ontario
Gaming Registration and Lotteries
90 Sheppard Avenue East

Suite 200 Bureau 200

Toronto ON M2N 0A4 Toronto ON M2N 0A4

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

E@
—_—

Ontario

DEMANDE DE LICENCE D’ACTIVITE DE JEU

Réservé au bureau
Prééditée par Date
ries -
Approuvée par Date
Délivrée par Date

DURANT UNE FOIRE OU UNE EXPOSITION

Numéro d’identification

?

A l'intention de I'auteur(e) de lademande
1. Répondre a toutes les questions.
. Dactylographier ou écrire en lettres moulées tous les renseignements.

d’organisme (N.L.O.)

. Joindre des feuilles supplémentaires au besoin.

. La demande doit étre accompagnée d’un chéque ou mandat, libellé & I'ordre du
ministre des Finances, pour acquitter les droits prescrits.

. Les demandes incomplétes ou remplies incorrectement seront retournées.

. Aux fins de la présente formule, I'auteur(e) de la demande peut étre le conseil

d’une foire ou exposition désignée ou I'exploitant d’une ou de concessions louées

par le conseil d’'une foire ou exposition désignée.

Les modalités jointes a la présente formule font partie intégrante de la licence.

2
3
4

(4]

Dates de la foire ou

Dates pour lesquelles la licence

< a DEBUT A M J FIN A M esquelles e DEBUT A M J FIN A M J
de I'exposition est demandée (a l'intérieur des
| | | | | | | dates de la foire ou de I'exposition) | | | | | | |
Locaux ou terrains de la foire ou de I'exposition ou les jeux seront mis sur pied
Adresse
1. Aux fins de I'obtention d’une licence de loterie :
Nom de I'organisme utilisé pour la mise sur pied de la loterie Télécopieur

Adresse d’affaires (numéro et nom de rue, s'il s'agit d’'une route rurale,
préciser le n° de lot, de concession et le canton)

Domicile élu en Ontario (numéro et nom de rue, s'il s’agit d'une route
rurale, préciser le n° de lot, de concession et le canton)

Ville Province Code postal Téléphone

Ville Province Code postal Téléphone

2. Fournisseur(s) de matériel et de services relatifs au jeu (y com

pris votre organisme) :

Nom de I'organisme

Numéro d’inscription et adresse

Genre de matériel ou de services fournis
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La personne soussignée présente, au nom de I'organisme, une demande de licence pour la mise sur pied et 'administration
des jeux suivants :

Genre de jeu
Roue «Crown and Anchor»
Roue «Over and Under 7»
Roue «Number»
Roue «Pony»
Roue «Money»
Roue «Fruit»

Roue «Colour»

Nombre de roues ou de tables

OO00 O0O0O0O0OO0OO0OO0OOooOooOoao

Roue «Horse Race»
Roue «Chuck - a - Luck»
Roue «Crazy Colour Ball»

Roue «Six Arrow»
(Ce jeu doit comporter 13 espaces et 6 fleches.)

Tables de blackjack
Bingo a prix en nature

Autres roues (décrire ci-dessous)

3. Détails sur I'emplacement des jeux :
(Ces renseignements doivent étre fournis pour le nombre de jeux indiqués ci-dessus pour lesquels la licence est demandée.)

N° de kiosque/concession

Genre de jeu

Avertissement : Le fait de fournir sciemment de faux renseignements sur la présente formule ou sur toute
piéce jointe constitue une infraction.

Remarque : La demande doit étre signée par un(e) signataire autorisé(e).
Signature de I'auteur(e) de la demande Nom en lettres moulées Date
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Effacer des entrées de la formule
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