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Royal @ anadiam Megion

BRANCH 107
3850 LAKESHORE BLVD. WEST
TORONTO, ONTARIO M8W 1R3

PHONE: 256-4381

Secretariat

Etobicoke York Community Council
Etobicoke Civic Centre

Main Floor, South Block

399 The West Mall
Toronto, Ontario

March 31%, 2016
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, 2016

at 3850 Lakeshore Blvd. W.

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

Debbie Policelli
Branch Manager
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Alcohol and Gamin: [ ianjon des alcool i
cﬁm“;‘omm‘:n. ;:;':‘,;.‘;":eé.;o:m‘ A Iemporary Extension
ing & istrati | ivrasce i
msn:é‘gm:ggwe IIE!)n gnos ;%ng&mg des perms pp !caﬂon (L!quo.r Sa'es
= S - - S Licence)
TelTéléphone 1416 826-6700 Fax/Tidc : 416 326-5855 Demande d’agrandissement
e O Ao ffals on Oiaro temporairedcfes locaux %?l.llrvus;
un permis a'a [o1ale]
Est. #/ Neétabl. App. #/ N° dem,

SECTION 1 — APPLICATION INFORMATION / RENSEIGNEMENTS SUR L’ETABLISSEMENT

1.1

Preferred Language / Langue de préférence

1.2 Liquor Licence Number / Numéro du pemmis

English / Anglais [:] French / Franceis 44229
1.3 Name of Establishment / Nom de F'établissement
The Royal Canadian Legion Branch 101
Unit Number / Unit | City, Tawn, Vitiage / Ville ou village

14 Establishment Address / Emplacement de ['établissement

3850 Lakeshore Blvd West

Etobicoke

Postal Code / Code postal
ME8W IR3

( 416 )

255

1.5 Telephone Number / N° de téléphono
- 4381

1.8 Fax No./ Ne de télacopieur
(416 ) 255 910

SECTION 2 — CONTACT INFORMATION (for the purpose of processing the application) /
RENSEIGNEMENTS SUR LA PERSONNE-RESSOURCE (aux fins du traitement de la demande)

2.2 Telephone No. of Contact / N° de téléphone

2.3 FaxNo. of Contact / N° de téle-

2.1 Name of Contact/ Nom de la personne-
rassource . de la personne-ressource capleur de la personne~essource
Debbie Policelli (416 ) 255 —4381 {416) 255 —-0910
24  Whatis the Contact Persan's Retationship to lh'eUcamed Esﬂbﬂshmen‘:?l Emall Address / Courrie!
%ll;e?n la personne-ressource a-t-ale avec I'établissement pourvu d'un debbie.legionlOl@rogers.com
Branch Manager

SECTION 3 — EVENT INFORMATION / RENSEIGNEMENTS SUR L'EVENEMENT

3.1

Canada Day Celebration

Name/Type of event: (i.e. Oktoberfest/Fundralser - 3
genre (p. ex., Oktaberfest, collects de fonds pourja Saciété pou

Cancer Soci

te of The Danforth Festival, eic.) / Nom de '‘événement ot

et{IA Tas!
r la lutte contre le cancer, Festival Taste of the Danforth)

CEASE BALE & BERVICE OF UaWOR | ARRET DE VENTE ET SERVICE D'ALCOOL
Sale and service of liquor / Vente ot sarvice d'alcool <

CEASE SALE 8 DERVICE OF LIQUOR / ARRET DE VENTE ET SERVICE D'ALCOOL

Sgle and sarvies of quar/ Venta et service d'akconl 3

Ii?;%:t"zy’ m“”zm;g S (oach iy e ] L{:s'nosim; A 2 2019 a%ﬁ:%% e ont
p. ex., dimanche 23 aout 2015) chaque jour) SHATGIUE JOUR) b. ex., dimanche 23 a0tk 2015) chacue jour} CHAGHIE JOUR}
1) Friday July 1st 2016 12:30 17:30 8

2 la

3) 10)

4 1)

5) 12)

6) 13

14)

1)
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SECTION 4 — EXTENSION INFORMATION / RENSEIGNEMENTS SUR L’AGRANDISSEMENT

p
4.1 Location of Proposad Licensed Extension / Emplacament de {2 zone proposeée pour ['agrandissement
BX] outdoors /Extgrieure [ indoors / intérieure

4.2 Location of Praposad Extension in ralation to curently llcensed area / Emplacement ds Ia zone K
o Dounie dn ] pl zone proposée pour l'agrandlsassment par rapport

Front Lawn

4.3 Meaximum Capacily of Extension (Length x Width based on 1.11 square metres per person} / Capacits maximale de la zone proposée
pour Pagrandissement (longueur X largeur en fonction de 1,11 métre camé parp';rsgr?;se) :) be i

700
44 E Licansee owns the land of the proposed extanded area / La ou le titulajre du penmis posside le terrzin de Ia Zone proposse paur
'agrandissement
D gicenseg tents/leases the land of the proposed extended area / La ou le titulaire du permis loue le terrain de ia zone propasée pour
I'agrandissement
D Municipality owns the land of the proposed extended area / La municipalité poasade fe terrain de la zone proposée pour
lagrandissement ]
4.5 s there tiered seating in the proposed extension? Note: A temporary tiered seating approval D Yes / No ! i
; is required/ Y a-1-f des gradins dans la section proposée paur Pagrandissement? Remarque : Qui Non i
| 1l est ngcessalre d'obtenir une autotisation pour des gradins temporaires. i
— i _J

SECTION 5 — APPLICANT(S) SIGNATURE(S) / SIGNATURE DE L'AUTEURE OU AUTEUR OU DES
AUTEURS DE LA DEMANDE
Please follow the instructions below: / Vevuliez suivre les instructions o-dessous:
If the applicant is a sole prapistor, helshe must sign below.
If the applicant is e corporation, a person with authority to bind the corporation must sign below.
If the applicant is a parinership, ALL partners must sign below.
La demande dolt 8tre signés ci~dessous par la ou le propristaire da I'sntrepriss lorsqu'll s'agit d'uns entreprise personnelle.
L.a demanda doit élre signée ci-deasous par une personne habitée & engager I'entropriso lomqu'l S'agit dune personne morale,
La demande doit &ire signée ci-dessous par tous les assoclés lorsqull $'agit d'une soci8té en nom collectif.

By signing this form l/we solsmnly declars that all information provided in this application is true and carect. /
En signant cette formuls, je déclare (nous dédarons) solennellement qus les renseignements fournis sont fideles st exacts.

(Please print and sign name clearly) / (Veulllez écrire lisiblement.)

]’ 5.1 Print name / Nom en lettres moulées . Slgnature ;D%e/iigned,/ Ema oosy |
'Debbie Policelli N\ ;(\ 6 i3 116 (

£2 Print nsme / Nom en lettres moulées Sianature i D%eliignad /Date - 1
Patricia Conway-Willis ‘ R~ NN g T T " ! ‘I% :
5.3 Print name / Nom en lettres moulées _ Signature T - Dats sigred / Dato t
| AR MM DO |
| ; | |

Notification / Avis

The above information Is coflacted pursuant to the Liquor Licsnce Act, R.S.0. 1890, chapter L.19. The principal purpose of the collection is to determine

elighaitity Tor the issuance of a temporary extension of  liquor licence. The Information may aleo be disclogad pursuant to the Fraedom of Information and

Protection of Privacy Acl, R.S.0. 1980, chapter F.31, For questions about the collection of this information, please contact the Manager, Liquor
Ibiity, Alcoho! end Gaming Commission of Ontario, 90 SHEPPARD AVE E SUITE 200, TORONTO ON M2ZN (A4, telephone: 416 326-8700, toll free

In Ontario 1 800 522-26876, Emajl address: licensing@agco.an.ca /

Les ranseignaments foumie dans ta présente formute sont racueilfls aux termas da a Loj sur fes permis g'aicod], L.R.O. 1660, chap. L.18. dans le but premler
de détermines Padmissiblité & I'agrandissement tamporalra des locaux pourvus d'un parmis. Ces rensaignements peuvent égelement &tre dividguds gux
termes de la Lof sur l'acees @ finfarmation et fa protection de fa vie privée, LR.0. 1384, chap. £.31. Les questions relatives  la coffacte de rensefgnements
doivent 6tre adressées a Ja ou au chsf s ladmissibdté pour les panmis d'aicoct, Commission des alcools et des jeux de {Ontario, 80 AV SHEPPARD E
BUREAL 200, TORONTO ON M2N DA4. Tl. : 416 3288700 ou 1 800 522:2676 (intesurbains sans frais en Ontario). Couniel ; icensing@agoo.on.ca
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