
TRAVEL ITINERARY
LOTTERY LICENSING ACT

ITINÉRAIRE DE VOYAGE
LOI SUR LES LICENCES DE LOTERIES

This form must be submitted with lottery application, fees,
and invitation to a sanctioned event or details about the
event.

The Register must approve travel request before gaming
profits can be used.

Gaming profits can be used for travel to deliver a group’s
program. Approved expenditures to include reasonable costs
for direct transportation, meals and lodging during the
activity. Expenses for participants and support personnel
may be paid. Travel that is social, recreational or
administrative in nature is not eligible.

The trip must be approved by the governing body of the
organization and be either:

• a normal part of the group’s activities; or

• an earned opportunity to go to a higher level of activity.

The travel must be required for the group to deliver its
programs in Yukon. In addition, for travel out of Canada to
be approved, a similar activity must not exist in Canada.
Exceptions may be made for travel to Alaska.

Le présent formulaire doit être soumis avec la demande de
licence de loterie, les droits et une lettre d'invitation à une
activité approuvée ou un document d'information sur l'activité.

Les bénéfices de jeu peuvent être utilisés pour effectuer un
voyage dans le cadre d’un programme de groupe. Les
dépenses approuvées comprennent les frais raisonnables pour
le transport direct, les repas et l'hébergement pendant l'activité.
Les dépenses des participants et du personnel de soutien
peuvent être payées. Les voyages qui sont de nature sociale,
récréative ou administrative ne sont pas admissibles.

Le voyage doit être approuvé par l'organe directeur de
l'organisme et doit :

- faire partie des activités normales du groupe; ou

- être une occasion méritée pour atteindre un niveau d'activité
plus élevé.

Le voyage doit être nécessaire pour que le groupe puisse offrir
ses programmes au Yukon. De plus, pour qu'un voyage à
l'extérieur du Canada soit approuvé, une activité semblable ne
doit pas exister au Canada. Des exceptions peuvent être faites
pour les voyages en Alaska.

1. Group’s name and address
Nom du groupe et adresse 

2. Destination
Destination 

3. Event Dates
Activité Dates 

4. Signature of Executive Officer Date
Signature du cadre de direction___________________________________  Date  

5. Position in group
Poste dans le groupe _______________________________________________________________________________

6. Street Address
Adresse municipale _________________________________________________________________________________

7. Telephone Home Business
Téléphone Domicile _________________________________ Bureau ___________________________________

8. Describe the activity/event, and why you want to participate.
Include verification the event is sanctioned, or a copy of the official invitation.
Décrivez l'activité et la raison pour laquelle vous voulez y participer. Joignez la vérification de l'accréditation de l'activité,

       ou une copie de l'invitation officielle.

Government
Gouvernement

YG(5103Q)F2 Rev. 01/2009

Personal information contained on this form is collected under the Lottery Licensing
Act  and will be used for the purpose of administering the Act. For further information,
contact the Manager of Consumer Services at (867) 667-5111, toll free within Yukon
1-800-661-0408, ext. 5111.

Les renseignements personnels contenus dans ce formulaire sont recueillis
en vertu de la Loi sur les licences de loteries et seront utilisés à des fins
d'administration de la Loi. Pour obtenir plus de renseignements,
communiquez avec le responsable des Services aux consommateurs au
867-667-5111 ou, sans frais au Yukon, au 1-800-661-0408, poste 5111.

Le registraire doit approuver la demande de déplacement avant
que les bénéfices de jeu puissent être utilisés.



9. Number of participants Individual contribution
Nombre de participants ______________________________Contribution individuelle ____________________________

10. Number of support staff Individual contribution
Nombre d'employés de soutien ______________________ Contribution individuelle ____________________________

11. Support staff position descriptions:
Description des postes des employés de soutien  :  ________________________________________________________

12. Estimated expenses Cost (Per Diem) # of persons # of days Subtotal
Estimation des dépenses Coût (indemnité quotidienne) nbre de personnes nbre de jours Total partiel

Transportation costs $
Frais de transport  $ x x = 

Vehicle rentals $
Location de véhicules  $ x x = 

Lodgings $
Hébergement  $ x x = 

Meals $
Repas _______________  $ x x = 

Other $
Autre  $ x x = 

Other $
Autre  $ x x = 

Other $
Autre  $ x x = 

REGISTRAR OF LOTTERIES — OFFICE USE ONLY
REGISTRAIRE DES LOTERIES - RÉSERVÉ À L'ADMINISTRATION

Approved Date:
Approuvé Date : 

Not approved Date:
Non approuvé Date : 

Comments:
Commentaires : 

Total
Total          =  ___________________
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