North York Communitz Council

From: Inoka Dias <idias@marigoldsandonions.com>
Sent: Tuesday, April 19, 2016 9:31 AM

To: North York Community Council

Subject: Temporary Extension Application for Liquor License
Attachments: Temp Extention App sent to nycc.pdf

Good Morning Francine,
I hope that you are doing well. Please find attached our application for a temporary extension on our liquor license.

We would be looking for a letter of non-objection to complete the application process. Please let me know when this
information is received and what the timeline would be for us to get the letter.

Please let me know if you have any questions or concerns. Thank you in advance for this.
Kindest Regards,

Inolko Dios

Special Events Project Manager
Marigolds and Onions Ltd.

2700 Dufferin Street, Unit 18
Toronto, On, MéB 4J3

Tel: 416-256-4882 ext. 331

Fax: 416-783-1383
idiags@marigoldsandonions.com

b% Please consider the environment before printing this email.

NOTICE OF CONFIDENTIALITY

This communication including any information transmitted with it is intended only for the use of the addressee and is confidential.

If you receive this communication in error or without authorization please notify us immediately by return e-mail and permanently delete the entire communication
from any computer.



BF Memmseme  Com i o Temporary Extension
& Registrati Inscri délivrance d i

AR E, oo e dospormi Pplication (Liquor Sales

ccaf SUITE 200 BUREAU 200 Llcence)

TORONTO ON M2N 0A4 TORONTO ON M2N 0A4
Tel./Téléphone : 416 326-8700 Fax/Téléc : 416 326-5555
1 800 522-2876 toll free in Ontario/sans frais en Ontario
Website/site Web : www.agco.on.ca

Demande d’agrandissement
temporaire des locaux pourvus
d’un permis d’aicool

Est. #/ N°établ. 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 permis

English / Anglais D French / Frangais 810955
1.3 Name of Establishment / Nom de I'établissement
AVIVA CENTRE
1.4 Establishment Address / Emplacement de I'établissement Unit Number / Unité | City, Town, Village / Ville ou village
1 SHOOREHAM DR. 100 TORONTO
Postal Code / Code postal | 1.5 Telsphone Number / N° de téléphone 1.6 FaxNo./N°de télécopieur
M3N 3A6 (416 ) 665 -9777 (416 ) 665 - 6480

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

2.1 Name of Contact/ Nom de la personne- { 2.2 Telephone No. of Contact / N° de téléphone 123 Fax No. of Contact / N° de télé-
ressource de la personne-ressource copieur de la personne-ressource
AL SALOMON (416 ) 256 -4882 (416) 783 -1383
2.4 \Whatis the Contact Person's Relaﬂo.glslgip fo tr}.e Licensed Establishmer)ﬂ ! | Email Address / Courriel
g::}l‘il??n la personne-ressource a-t-elle avec I'établissement pourvu d'un als@marigoldsandoni ons.com
OWNER (MARIGOLDS AND ONIONS)
—_—

SECTION 3 — EVENT INFORMATION / RENSEIGNEMENTS SUR L'EVENEMENT

3.1 Name/Type of event: (i.e. Oktoberfest/Fundraiser - Cancer Society/A Taste of The Danforth Faestival, etc.) / Nom de I'événement et
genre (p. ex., Oktoberfest, collecte de fonds pour la Société pour la lutte contre le cancer, Festival Taste of the Danforth)

ROGERS CUP 2016

CEASE SALE & SERVICE OF LIQUOR / ARRET DE VENTE ET SERVICE D'ALCOOL CeASE SALE & BERVICE OF LIQUOR / ARRET DE VENTE ET SERVICE D’ALCOOL

Sale and service of liquor / Vente et service d'alcool p! l Sale and service of iquor / Vente et service d'alcool 3 l

List Dates / Date Start ime/Heure | eno v / neure | List Dates / Date Start time/Meure | eNp TME / HEURE
se.g. Sunday, August 23, 2015) début (each day / | Fi (EacH pav / %e.g. Sunday, August 23, 2015) début {each day/ | rv (ack pav /
p. ex., dimanche 23 aolt 2015) chaquejour) | cHaaue Jour) | (p.ex. dimanche 23 aoiit 2015) chaquejour) | cuaque Jour)

1)SATURDAY JULY 23,2016 | II*®ém 204 | g SATURDAY JULY 30,2016 | ![*P | (2 00

2SUNDAY JULY 24, 2016 ilan | {2:00m | SUNDAY JULY 31,2016 {- 0am | 13:0an

3MONDAY JULY 25,2016 | [i: (Dam | (3:800r |

4 TUESDAY JULY 26,2016 | |[ *(0em | |2 ~olam |,

5 WEDNESDAY JULY 27, 2016 W *Q#m | 12002 |

6 THURSDAY JULY 28,2016 | U:6020~ | 13“foar |,y

7)FRIDAY JULY 29, 2016 I Dam | (2:02n |,
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SECTION 4 — EXTENSION INFORMATION / RENSEIGNEMENTS SUR L’AGRANDISSEMENT

T

( 4.1 Location of Proposed Licansed Extension / Emplacement de la zone proposée pour Fagrandissement :
E Outdoors / Extérieure D Indoors / Intérieure

4.2 Location of Propesed Extension in relation to currently licensed area / Emplacement de la zone proposée pour l'agrandissement par rapport|
aux locaux pourvus d'un permis :

The location would be a secured fenced in area that surrounds the licensed areas (see attached)

4.3 Maximurn Capacity of Extension (Length x Width based on 1.11 square metres per person) / Capacité maximale de la zone roposée
pour l'agrandissement (longueurg( largeur en fonction de 1,11 métre cams par personne) : P

Detailed site plan attahcded. (based on ticket sales, maximum number cannot exceed 47,650)

44 D Licensee owns the land of the proposed extended area / La ou le titulaire du permis possdde le terrain de la zone proposée pour
fagrandissement

E Licansee rentsfleases the land of the proposed extended area / La ou le titulaire du permis loue le terrain de la zone proposée pour
l'agrandissement

D Municipality owns the land of the proposed extended area / La municipalité possadde le terrain de la zone proposée pour

l'agrandissement
4.5 Is there tiered seating in the proposed extension? Note: A temporary tiered seating approval E Yes/ D No /
is required/ Y a-t-il des gradins dans la section proposée pour l'agrandissement? Remarque : Oui Non
Il est nécessaire d'obtenir une autorisation pour des gradins temporaires.

SECTION 5 — APPLICANT(S) SIGNATURE(S) / SIGNATURE DE L’AUTEURE OU AUTEUR OU DES
AUTEURS DE LA DEMANDE
mmmmm/‘mmambsmmm
If the applicant is a sole proprietor, he/she must sign below.

If the applicant is a corporation, a person with authority to bind the corporation must sign below.-
It the applicant is a partnership, ALL partners must sign below.

La demande doit &tre signée ci-dessous par la ou le propriétalre de Fentreprise lorsqu'il s'agit d'une entreprise personnelie.
Lademandedoitéh'esignéememmmhﬁﬁoémwrmmmﬁls'agﬂdumpamnmmb.
La demande doit &tre signée ci-dessous par tous les associés lorsqu'il s'agit d'une société en nom collectif.

By signing this form I/we solemnly declare that all information provided in this application is true and correct. /
En signant cette formule, je déclare (nous dédlarons) solennellement que les renseignements fournis sont fidéles et exacts.

(Please print and sign name clearly) | (Veuillez écrire lisiblement. )

5.1 Print name / Nom en lettres moulées Signature 6/ Date iigned / Iﬁ%e ™
DD/ JJ
AL SALOMON £ e br~— /" | oy | i
5.2 Print name / Nom en lettres moulées Signature M ﬁ” Dale iig"e d/ Date i
DD/ 44
RICH LANT A A To | &% |
5.3 Print name / Nom en lettres moulées Signature” Date iigned / Date
YY/ MM DD /44
L l | _J

Notification / Avis

The above information is collected pursuant to the Liquor Licence Act, R.S.0. 1980, chapter L.19. The principal purpose of the coflaction is {o determine
eligibility for the issuance of a temporary extension of a liquor licence. The information may also be disclosed pursuant to the Freedom of Information and
Protection of Privacy Act, R.S.0. 1990, chapter F.31. For questions about the collection of this information, please contact the Manager, Liquor
Eligibility, Alcohol and Gaming Cammission of Ontario, 30 SHEPPARD AVE E SUITE 200, TORONTO ON M2N 0A4, telephone: 416 328-8700, toll free
in Ontario 1 800 522-2876. Email address: licensing@agco.on.ca/

Les renseignements foumis dans la présente formule sont recueillis aux termes de la Loi sur les permis d’alcool, L.R.O. 1990, chap. L.19, dans le but premier
de déterminer I'admissibilité & Fagrandissement temporaire des locaux pourvus d'un permis. Ces renseignements peuvent également étre divulgués aux
termes de la Lo/ sur Faccés & /information et la protection de Ia vie privée, LR.O. 1980, chap. F.31. Les questions relatives 3 la collecte de renseignements
doivent étre adressées 4 Ia ou au chef de I'admissibilité pour les permis d'alcool, Commission des alcools et des jeux de 'Ontario, 90 AV SHEPPARD E
BUREAU 200, TORONTO ON M2N 0A4. Tél. : 416 326-8700 ou 1 800 522-2876 (interurbains sans frais en Ontario). Courriel : licensing@agco.on.ca
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YORK

UNIVERSITE
UNIVERSITY

Office of the
Vice-President
Finance and
Administration

4700 Kecle St1.
‘Toronto ON
Canada M3J IP3
Tel 416 736-5282
Fax 416 736-5421

April 18, 2016

Mr. Richard Lant
Tennis Canada

1 Shoreham Drive
Suite 100

Toronto, ON M3N 3A6

Dear Mr. Lant

Re:  Tennis Canada Liquor Licence
Temporary Extension Application for the Rogers Cup
Landlord Letter of Approval

As the landlord, York University has been notified by Tennis Canada that itis making
an application to the AGCO for a Temporary Extension of the Liquor Sales Licence
for the Rogers Cup.

It is our understanding that the proposed Temporary Extension of the licence may
increase the current licenced areas to include Tennis Canada’s entire site for the
Rogers Cup within the fence line that surrounds the property.

Accordingly, York University is providing approval of this application.
Sincerely,

G-a rever,
Vice-President
Finance and Administration
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