w@ Return completed
form to:
? Alcohol and Gaming
Commission of Ontario
‘ 90 SHEPPARDAVEE
Qntarig SU'TE 200
TORONTO ON M2N 0A4

Remplir et retoumner cetle
formuie 4 -

Commission des alcools
et des jeux de ['Ontario
S0 AV SHEPPARDE
BUREAU 200

TORONTO ON M2N0A4

The information requested below is required in
support of all applications for a new liquor licence
or outdeoor areas being added to an existing
liquor licence.

Municipal Renseignements
Information municipaux

Les renseignements sont recueillis conjointement a
toute demande de nouveau permis d'alcool ou
d'ajout de zones de plein air a un permis d'alcool
existant.

Section 1 - Application Details Section 1 - Détails de la demande

Establishment name / Nom de ['établissement
Chance Bar and Lounge

Contact name / Nom de la personne a contacter Contact's tel. no. / N° de t&l. de |a personne & contacter
Carlo Pierozzi (647) 494-9708

Exact location of establishment (not mailing address) / Emplacement exact de I'établissement {non l'adresse postale)

Street Number / | Street Name / StreetType/ | Direction/ Suite/Floor/Apt. /
Numéro Nom de rue Genre de rue ; Orentation de rue | Bureau/étage/app.

28 South Unionville Ave g Unit 1058

Establishment tel. no. / N° de t&l. de l'établissement

Lot/Concession/Route / City/ Town/Municipality / Postai Code /
Lot/concession/route rurale Ville/village/municipalité Code postal
Markham L.3R4P9

Does the application for a liquor licence include: / La demande de permis d'alcool porte-t-elie entre autres sur
indoor areas / des zones intérieures [:] cutdoor areas / des zones de plein air

Section 2 - Avis officiel de demande de
permis d'alcool dans votre
municipalité a l'intention du
(de 1a) secrétaire municipal(e)

Secrétaire municipal(e) :
Confirmer le statut de la région ci-dessous.

Section 2 - Municipal Clerk's
official notice of application
for a liquor licence in
your municipality

Municipal Clerk:
please confirm the "wet/damp/dry" status below,

Name of village, town, township or city where taxes are paid / Nom du village, de la ville ou du canton & qui les impdts sont versés
(If the area where the establishment is located was annexed or amalgamaled, provide the name of the Village, Town, Township or City was
known as)

{Si la région o0 se frouve 'établissement a été annexée ou fusionnée, nom sous lequel le viliags, ia ville ou le canton était connu)

Is the area where the establishment is located: / La vente de boissons alcooligues est-elle autorisée dans la région ol se trouve I'établissement?
D Wet (for spirits, beer, wine) / Oui {spiritueux, bigre, vin) D Damp (for beer and wine only) / Qui (bigre et vin seulement) D Dry / Non

Note:
Specify concerns regarding zoning, non-compliance with

Remarque :
Toute question particuliére concernant le zonage, la non-

bylaws, or general objections to the application by council or
elected municipal representatives, must be clearly outlined,
in a separate submission or letter within 30 days of this
notification.

conformité aux réglements municipaux ou toute objection
générale relative & la demande de la part de membres du
conseil ou de représentants municipaux élus doit étre décrite
clairement dans un document distinct ou une lettre
Pintérieur d'une péricde de 30 jours aprés la remise du
présent avis.

Signature of municipal official / Signature du {de Ia) représentant{e) municipal{e)

Title / Poste

Address of municipal office / Adresse du bureau municipal

Date

2085 (2006/05)

D Queen's Printer of Ontario, 2006 / ® Imprimeur de Ia Reine pour 'Ontario, 2006

Page 1 ofide 1



RS CITY OF MARKHAM_
LIQUOR LICENCE QUEST[ONNAIRE

Ta enab!e our evaluat:an af your L:quar Lraence apphr:at:an, the fallawmg mfarmat:an 15 requ:red

o
S .'T" -Fﬁ_-_ "

| Please return the comp!etea‘ farm ta the Clerk Department

hatTypeafrestaurantisprapased? U : ' — R T
Famiiy _ [:]Roadhause @/}J{t/ar E]Flne Dlnlng DTakeUut _DCafe

" : "2 a. Wl]attype af Foad wIII be served Varied menu D Specialty D Snacks

b - Menu attached ( Please nate, a capy af the manu ls requlred wfth aH apphr:atrans)

‘3. What enterta!nment ar amusements wili be pravlded? oo o TR e ;
D Kariake I:] ste entertalnment E___I C?isina D 0ff~tract bettlng E} Arcade
4 a. The maxfmum seating capac:ty er ban-gﬁf-——-—— persons. »f e

B b Where the restaurant Is existfng, the previaus seatlng r:apacfty WS —ememmrimen PEFSONS,

5, x: Was thrs premises previa usly used as a restaurant?
D Yes E Na {Nate If the answer ta this question Is na, a buﬂd!ng permit wHI be requ!red)
' b if th fs prernise was previausly used as a restaurant is any canstruct:an ar aiterat!an purpased?

[:] Yes ; D Na {lf the answer ta this questian s yes, a buﬂd!ng permit wm' be requlred)

Has a buiidlng permn: been g pli%r oro Eja!ned ln cannectlan wath these premisas?
@Q’es g Permltna 4 ' S B o
AR 7 E_l No Praufde 1 capy af the ﬂaar plan shawr‘ng the d!mensianed ﬂaar p!an shawﬁng rhe ,

drmens!aned ﬂoar Iayaut ﬂaar areas to be iicenr:ed saating arrangements washruams (shaw

f"xtures) and ex:ts - _ . =
7. Daes the buﬁding on the prem!ses have a fire alarm system?  Yes @ No [T]
8. Were the premises prevlaus!y licensed? Yes [ No IX]

9 Is the liquar ficence appHcat!an far an expansion of the existing operations? Yes [} No @
{If yes, Plegse pravfde details on a separate page) ' ‘

EMNE:DEI 5 é;mft;ﬁp&%%

-~ Iy »{»‘,Aznf’? s i F
10. What is the nearestmajarintersectfan to the prapaseaf!acat!ans? e e T L S T
L m w oo
11. What is the distance to the nearest residentia) area? ;JL ;if AL
12. a) Your name (Please Print) b} Contact Telephone No. ¢} The restaurant’s name
, ’ ; -_ Bus: — >
LA oS Sadps IS UER B0

Res:

Updated: july 2012
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