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~Oian~cW tJlegirm 

BRANCH 101 


3850 LAKESHORE BLVD. WEST 

TORONTO ONTARIO M8W 1R3 


PHONE: 255-4381 

Secretariat 
Etobicoke York Community Council 
Etobicoke Civic Centre 
Main Floor, South Block 
399 The West Mall 
Toronto, Ontario 

Aprll 15, 2015 

Please be advised that The Royal Canadian Legion (Long Branch) has applied for 
an extension of our AGCO License (44229) to allow us to operate a community 
Barbeque and Beer Garden as part of our Canada Day festivities on July 1, 2015 
at 3850 Lakeshore Blvd. W. 

Attached please find our application and site plan for the event. 

Sincerely 

Debbie Policelli 
Manager 
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Temporary Extension Applic&tion--1 
=:~ ~=~;:pennis (Liquor Sales Licence)
Suite 200 
lblonloON M2NOA4 

Buteau 200 
lOttrltoON M2NOA4 Demande d'agrandlssement

TGl.lt~one;41632&8700 falo'T818c:41632&555S • 
1 eoo_~-287'8to11freenon1a11ci8ansfraisenantarfo tempora1re des locaux pourvus
Web8it4!r'lilte Web :wwwagoo.on.ca 

d'un permis d'alcool I 
··' 

SECTION 1 - APPLICATION INFORMATION I RENSEIGNEMENTS SUR L'ETABLISSEMENT 
1.2 Liquor Licence Number I Numtro du pennis


181 English I Anglaie French I F~is 

1.1 Prefened Language / t.anOde pret~renoe 

44229 
1.3 Name of Establishment I Nom de fMablissement 

The Royal Canadian Legion Branch 101 
1_4 Establi&hmemAcldress I Emplacement de l'~blissement 

3850 Lakeshore Blvd West 
City, Town, Village I Ville OU village 

Toronto 
Postal Code I Code postal 

M1 8 I w. 1 I RI 3 
1.5 Telephone Number I N° de t8Jephone 

( 416) 2664381 
1.6 Fax No. I N° de teiecopieur 

( 416} 2550910 

SECTION 2 - CONTACT INFORMATION (for the purpose of processing the application) I 
RENSBGNEMENTS SUR LA PERSONNE-RESSOURCE (aux fins du1raitement de la demande) 

2.1 Name of Contact I Norn de la 22 Teleiphone No. of Contact IN" de telephone 2.3 Fax No. ofContact/ N~ de t61ecopieur 
persori~ de la personne-ressource de la personne.-ressoun::e 

Debbie Policelli ( 416) 2554381 ( 416 )2550910 

2.4 What is the Contact Person's RelatiOnship to the Licensed EstabHshment? I Quel lien la personne-1'88SOurce a-t...elle avee l'etablissement 
Ma~W~ d'un pennis? 

SECTION 3 - EVENT INFORMATION I RENSEIGNEMENTS SUR L'EVENEMENT 


3.1 NamefTJe of event (I.e. Oktoberfest/Fundraiser. Cancer Society/A Taste of The Danforth Festlll'al, etc.) I Norn de revMement et genre (p. 
ex., o erfest. oollecte de fonds pol.If la Societe pour la lutle oontre le cancer, Festival Taste ofthe Danforth) 

Canada Day Community BBQ 
Ci:ASE 3ALE. & SERVICE OF LIQUOR. / .Afll'!T DE VlliNTE ET SERVICE D'.ALCOOI. CEA&& SALE & SERVl<:e OF l.IQIJOR I ARRET DE VliN'lli eT SERVICI! D'Al.COOL 

Salo and selVice of fiquor I Vente el service d'alcool "1 ! Sale and service of liquor I Vente at 6ervlce d'eloool 1 i 
Ust Dates / Oate Start lime /Heure END TIME/ HEURE List D~es I Date start flme/Heure END TIME/ HEURE 
~e.g. Sunday, August 20, 2003~ ~t(each day/ Rl (EAcH DAY I !e.g. Sunday, August 20, ~ ~but(each day/ FIN~IW'/ 
p. ex., dimanche 20 aOlit 200 ) chaque jour) CHAQUE JOUR) p. ex.. dirnanche 20 aoOt 200 ) dlaque iOUr) CHA.QUE JOUlll) 

1) Wednesday, July 1st 2015 12:30 17:30 8) 

2) 9) 

3) 10} 

4) 11) 

5) 12) 

6) 13) 

7) 14) 
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SECTION 4 - EXTENSION INFORMATION I RENSEIGNEMENTS SUR L'AGRANDISSEMENT 
4.1 Location of Proposed Licensed Extension I Emplacement de la zone proposee pour ragn1ndissement : 

l8J Outdoors I Exteneure 0 Indoors I lnterieure 

4.2 Location of Proposed Ext~sion In relation to currently licensed erca I Emplac:ement de la zone proposee pour l'agrandlssE!ment par rappor1 
aux locaux pourvu& d'un pennis ; 

Front Lawn 

4.3 Maximum Capacity of Extension {Length xWidth ba&ed on 1.11 square metres per person) JCapacite maximale de lazona proposee 
pour ragrandissement (longueur x largeur en fonc;tton de 1.11 ~ carre par personne) : 

700 

4.4 l8'J Licensee owns the lend of the proposed extended area I La ou le titulaire du pemii& poss8de le terrain de IQ zone prop~ pour
l'egtandissement 

0 Uoensee rentlllleases the land of1he proposed extended allla /La ou le titulalre du pennis loue le t~in de la zone proposee pour
l'agrandlssement 

D Municipality owns the land of the proposed extended aree I La municlpalit8 p0996de le terrain (le la zone proposee pour
l'agrandlss9ment 

4.5 Is there tiered seating in the propasad extension? Note: A temporary tiered seating approval D Yes! ~Nol 
is required/ 'Y a-t-11 des grad.Ins dans la ~ion proposee pour l'agrandissement? Remarque : Qui Non 
II est necessalre d'obtenir une autorisatlon pour des gradins temporaires. 

SECTION 6 - APPLICANT($) SIGNATURE(S) I SIGNATURE DE L'AUTEURE OU AUTEUR OU DES 
AUTEURS DE LA DEMANDE 

PleaBe 1bllow the ilstructms below: I \feuilez suivre les lnslruo&ons cklessoos: 

If the applicant is a sole proprietor, he/she must sign below. 

If the applicant is acorporation, a pel'5on with authority to bind the corporation must sign below. 

If the applicant is apartnership, ALL partners must slgn below. 


La demande doit ~tre signte ci-dessous par ta ou le proprietaire de l'entreprise lorsqu'il s'agit d'une entreprise personnelle. 

La demande dolt llUe signtle ck1essous pa- une per$0r'lne habl'lit& a~ ren1raprise lorsqu'il S'agit d'une pel80rtl16 ntor*. 

La demands dolt ~tre slgnee ci-dessous par to1,15 les associes lorsqu11 s'aglt d'une socitrt& en nom oollectif. 


By signing this form I/we solemnly declare that all information provided in thiS application iS true and correct. I 

En signant cette fonnule, je d&clare (nous d4clarons} solennellement que 1e$ renselgnements foumiS sent ~res et exacts. 


(Please print and sign name clearly) I (Veulllez ecrire lisiblement.) 

5,1 Print name I Nom en lettte$ moulees 

Debbie Policelli I Sil/}~~-
1 

Date ~ned I Date 
VVI I MM

15 4 I 
00 I J.I 

15 
5.2 Print name I Norn en lettres moulees / Signature 

1 

Date ~ned I Dme 
VY/ I MM I 

00/JJ 

5.3 Print name I Norn en lettres moulees 

1 

Signature 

1 

Date ~ned I Oate 
VY/ MM 

I I 
00/JJ 

es entrees de la FormuleNotification I Avis 
The above information Is collected pursuant to the Liquor Licence .Act, R.S.O. 1990, chapter t..19. Tile prirtclpal purpose of the collection is to determine 
ellglbillty fur the issuance of atemporary extension ofaliquor lloence. The information may also be disclosed pursuant to the Freedom of Information and 
Protection of Privacy Act, R.S.O. 1990, chapter F.31. For questions about the mllecllon of this information, please contact the Manager, liquor Ellgibntty, 
Alcohol and Gaming Commission of Ontario, 90 Sheppard Ave. E. 1 Sulte 200. Toronto ON M2N OA4. telephone: 416 326-8700, toll free in Ontario 1800 
522-2876. Email address: lioensing@agco.on.ca I 

Les renseignemoots foumis dans la presante fonnule sont reeueillis aux termes de la Loisur/6S petm/8 d'alcool. L.R.O. 1990, chap. L 19, dans le but premier 
de detenniner l'edtnissibiliU! al'agrandissement temporalre des locaux pourvus d'un pennis. Ces renseigJlements peuvent ~alenwmt etl'e diVUlgu69 aux 
tenrres de la Loi sur l'acc8s a/'informatkm ~fa proteot/on de la Ille privS6, LR.0. 1990, cl'iap. F.31. I.es questions relatives a la coltecte de reoseignements 
doivent 6tre adres~s ii la OU au chef de radmi$sibl1it6 pour les pennis d'alcool, Commission des aloools et des jeuX de J'Qntario, 90, al. Sheppard Est, 
bureau 200, Toronto ON M2N OM. T~. :416 326-8700 ou 1800522-2876 (interurbains sans ftai$ en Ontario). CQurriel: ficen&ing@agoo.on.ca 
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