M un ic i a I l nfo rm ati on fo ra Return completed Envoyer cette formule »

form to: diment remplie a la :

Reta i l to re A uth o rizati O n Alcohol and Gaming Commission des alcools

Commission of Ontario et des jeux de I'Ontario
90 Sheppard Ave. E. 90, avenue Sheppard Est

R i t ici Suite 200 Bureau 200 Ontario
enselgnemen_s mun'CIpaux Toronto ON M2N OA4  Toronto ON M2N 0A4

pour une autorisation de

magasin de détail

e . + Remplir la section 1

+ Complete Section 1 of this form - .

+ Take the form to your local municipal office to have a ’ f""*el!’ I‘a formtiu;i 3“ ZtlLer?(:)n:::r(gfaai:;enﬂ;sic?rgﬁr; ;’: f::(z )
municipal clerk or delegated official complete Section 2. empliria sec p P

fonctionnaire délégué(e).

Section 1 - Application Details - to be completed by applicant / Détails de la demande - & remplir par le demandeur
Retail Store Name / Nom du magasin de détail Telé}%ne Number /N°.de télééhone

r W\‘S o KNrevoor \,% S”’X@‘B M? (51
Contact name / Nom de la personne-resSource Cont‘act's_,Telephone Ngﬁmberl ° de téléphone de la personne-ressource
(O Lerlie \waq\ éz‘“{)r“%’&éﬂ A ng
Exact location of retail store (not mailing address - street number and name, city or lot no.; concession and township) /
Emplacement exact du magasin (pas l'adresse postale - numéro et nom de la rue, ville ‘ou numéro du lof, concession et canton)

130 Riviwo Drar  fAoykhowm, Ouderto |32 SHA |

Type of Retail Store Authorization / Type de magasin visé par la demande

D Winery rewery D Distillery Brewers Retail Inc.
Magasin d'établissement vinicole Magasin de brasserie Magasin de distillerie Magasin de la société Brewers Retail Inc.

Section 2 - Municipal Clerk's Official Notice of Application  Section 2 - Avis officiel de demande pour un magasin de
for a Manufacturer's Retail Store Authorization in your détail du fabricant dans la municipalité a 'intention du
Municipality - to be completed by the Municipal Clerk (de la) secrétaire municipal{e) - a remplir par le (la)
Municipal Clerk - Please confirm the "wet/damp/dry" status below. secrétaire municipal(e)
Secrétaire municipal(e) - Veuillez confirmer le statut de la
région ci-dessous.
Name of village, town, township or city where taxes are paid / Nom du village, du canton ou de la ville ol sont versées les taxes

Has this area been amalgamated or annexed? If yes, / Dans l'affirmative, s'agit-il
La région a-t-elle été fusionnée ou annexée ?
D No / Non l:] Yes / Qui D Amalgamation / d'une fusion ? |:] Annexation / d'une annexion ?

Date of Amalgamation or Annexation / Date de fusion ou d'annexion :
Former Name / Ancien nom :

Is the area where the retail store is located / La vente de boissons alcooliques est-elle autorisée dans la région ol se trouve I'établissement ?

D Wet (for the retail sale of beverage alcohol) [:] Damp (for the retail sale of beverage alcohol) D Dry
Oui (vente et consommation de boissons alcooliques) Oui (vente de boissons aicooliques seulement) Non

Signature of municipal official / Signature de (de la) représentant(e) municipal(e) Title / Poste

Address of municipal office / Adresse du bureau municipal Date

3161B(06/05)




