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Blanket Raffle Lottery Report
Rapport de tombolas mises sur
pied en vertu d’une licence générale

Group Identification Number (GIN)
Numeéro d'identification d'organisme (N.1.O.)

Name of Organization / Nom de I'organisme

Address / Adresse

Lottery Licence No. / N° de licence de loterie

Licence Period / Période couverte par la licence
From /Du :

To/Au:

administrées pendant cette période :
a. Stub Draws / Tirages des talons de billets

. Type of Lottery events managed and conducted during above period / Genre de loteries mises sur pied et

Number of Draws /

Date of Draw(s)/

Tickets Printed /

Cost per ticket /

*Administrative

Total Value of

Total Gross

Net Proceeds

Nombre de tirages| Date du ou des | Billets imprimés Co0t du billet Costs / Frais prizes / Valeur |Receipts / Recettes| Derived / Produit
tirages d’administration totale des prix brutes totales net généré
Total Cost /
Cout total

b. Elimination Draws / Tirages par élimination

Number of Draws /

Date of Draw(s)/

Tickets Printed /

Cost per ticket /

*Administrative

Total Value of

Total Gross

Net Proceeds

Nombre de tirages| Date du ou des | Billets imprimés Co(t du billet Costs / Frais prizes / Valeur |Receipts / Recettes| Derived / Produit
tirages d’administration totale des prix brutes totales net généré
Total Cost /
Cout total

c. “50/50” Draws / Tirages 50/50

Number of Draws /

Date of Draw(s)/

Tickets Printed /

Cost per ticket/

*Administrative

Total Value of

Total Gross

Net Proceeds

Nombre de tirages| Date du ou des | Billets imprimés Co(t du billet Costs / Frais prizes / Valeur |Receipts / Recettes| Derived / Produit
tirages d’administration totale des prix brutes totales net généré
Total Cost /
Colit total

d. Meat Spins/Turkey Rolls/Name the Raffle / Activités Meat Spins/Turkey Rolls

Number of Spins, Date of Spin(s), Tickets Printed/ | Cost per ticket/ *Administrative Total Value of Total Gross Net Proceeds
Draws / Nombre de| Draws / Date des | Billetsimprimés | CoCtdu billet Costs / Frais prizes / Valeur | Receipts / Recettes | Derived / Produit
tirages, d'activités | tirages, des activités
Total Cost /
Codt total

*Attach an itemized list / Joindre une liste détailée
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Application of Funds / Utilisation des fonds :

(a) Total value of prizes awarded / Valeur totale des prix attribués : $

(b) Total administrative costs incurred / Frais d’administration totaux engagés : $
(attach itemized list) / (liste détaillée ci-jointe)

2. Total Gross Receipts derived from lottery events / Recettes brutes totales découlant des loteries : [$

Net proceeds derived / Produit net généré : [$ }

3. Details of donations (for proceeds actually donated) / Détails sur les dons (produits qui ont été donnés) :

Name of Payee /
Nom de la ou du bénéficiaire

Address of Payee /
Adresse de la ou du bénéficiaire

Amount donated /
Montant donné

Total value of proceeds actually donated for charitable or religious purposes: /
Valeur totale du produit donné a des fins religieuses ou de bienfaisance : | ¢

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

(Attach copies of bank statements for report period / Joignez une copie des états de banques pour la période du rapport.)

Name of Bank, Loan/Trust Company or Province of Ontario Savings Office /
Nom de la banque, de la société de prét ou de fiducie ou de la succursale de la Caisse d’épargne de I'Ontario

Lottery Trust Account Number /
N° du compte de loterie en fiducie

Branch Address / Adresse de la succursale

Bank statement date /Date de I'etat de banque
YY/AA MM/MM DD/JJ

Current balance as per bank statement: /
Solde actuel selon I’état de banque :

We, the undersigned, as two Principal Officers of the above organization, certify that this report is a correct statement of the

lottery funds herein. /

Nous soussignés, en tant que dirigeants principaux de 'organisme susmentionné, attestons que le présent rapport constitue

une déclaration exacte quant aux fonds de loterie.

Principal Officer /
Dirigeant(e) principal(e)

Principal Officer /
Dirigeant(e) principal(e)

Signature

Name in Full /
Nom complet

Title /
Titre

Business Telephone /
Téléphone au travail (

Date of signing /
Date de la signature

INSTRUCTIONS TO LICENSEES / INSTRUCTIONS POUR LES TITULAIRES DE LICENCE

You must: / Vous devez :

e submit all deposit slips for the lottery trust account, specifying the date of the event. See Information Bulletin No. 032 -

“Blanket Raffle Licences” for details. /

fournir tous les bordereaux de dép6t pour le compte de loterie en fiducie, précisant la date de I'activité. Pour plus de détails,
veuillez vous reporter au Bulletin d’information n° 032 sur les licences générales de tombolas.

e attach a list of all prizes and prize winners for each lottery event reported above. /

joindre la liste des prix et des gagnants des prix pour chaque loterie faisant I'objet du rapport.

e attach an itemized list of all donated prizes (if any) for each event held. /
joindre la liste détaillée de tous les prix attribués (s'’il y a lieu) pour chaque activité.
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