
Attach all supporting documentation as requested on page 4 of this report. (Report Required Within 30 Days Of Bingo Date)
Joindre tous les documents justificatifs demandés à la page 4 du présent rapport (Rapport exigé dans les 30
jours suivant la tenue du bingo)
Name of Organization
Nom de l’organisme ________________________________________________________________________________________
Address
Adresse _________________________________________________________________________________________________

Gross Receipts

FINANCIAL REPORT FOR BINGO

Licence No.
Licence no ____________

 Financial Summary–Complete And Submit With Report (include all Receipts)

Source of Income  Prizes                Expenses of Bingo                             Expenses Cont’d

ADD THE TOTALS OF ALL THE ABOVE COLUMNS AND PUT IN THE BOXES BELOW

Total of all the above columns    Total

Disbursements of Net Proceeds (include all Receipts, Bank Statements, Etc.)
Décaissement du produit net (joindre tous les reçus, relevés bancaires, etc.)

            Amount

TOTAL
TOTAL _________ $

YG(5338Q)F4 08/2007

  How net profit was spent - include copies of all invoices and cancelled cheques.
  Comment le bénéfice net a-t-il été dépensé? – joindre une copie de toutes les factures et des chèques oblitérés

Government
Gouvernement

RAPPORT FINANCIER POUR BINGO

Tableau financier récapitulatif - À remplir et à joindre au rapport (avec tous les reçus)

Regular Game Cards      Advertising                 Freight
Cartes de jeu ordinaires      Publicité                 Transport

Cartes de joueurs hâtifs      Loyer                                 Frais bancaires
Bonanza Cards                      Supplies                 Other

Other Cards      Licence                 Other

Door Prize

Cartes Bonanza                      Fournitures                 Autre

Autres cartes      Licence                 Autre

Prix de présence

Source des recettes                 Recettes brutes   Prix                   Dépenses du bingo                             Dépenses (suite)

Early Bird Cards                      Rent                                 Bank Charges

FAIRE LE TOTAL DE CHAQUE COLONNE ET INSCRIRE LE MONTANT DANS LES CASES CI-DESSOUS

Total de toutes les colonnes ci-dessus                         $                        $                  $                              Total                                  $

= Net Profit:
= Bénéfice net :

     Montant



We have examined the accounts and records of the organization and the information contained in this financial
report is correct and complete.

If the gross receipts are more than $5,000, complete the following statutory declaration and attach sup-
porting documents which will include:

CANADA

Yukon

          I, of
                                        Moi, _________________________________________de ______________________________________

                                in the Yukon Territory, do solemnly declare that:

                                        1. I am the ______________________________ of the above noted organization and as such have

                                        2. I have examined the accounts and records of the organization and the information contained in
                                            this financial report is correct and complete.

                                        And make this solemn declaration conscientiously believing it to be true, and knowing that it is

 First Declarant (Print Name In Full)

                (Signature of Declarant) • (Signature du déclarant)

dans le territoire du Yukon, déclare solennellement que :

 Second Declarant (Print Name In Full)

 If the gross receipts are less than $5,000, complete the following statement and submit:

 We have examined the accounts and records of the organization and the information contained in this financial report is correct and complete.
 Nous avons examiné les comptes et les registres de l’organisme, et les renseignements fournis dans le présent rapport financier sont exacts et complets.

 If  the gross receipts are more than $5,000, complete the following statutory declaration and attach supporting documents which will include:

Statutory Declaration • Déclaration solennelle

IN THE MATTER OF (ORGANIZATION NAME) • EN CE QUI CONCERNE (NOM DE L’ORGANISME)

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

 Si les rentrées brutes sont inférieures à 5 000 $, remplir et soumettre la déclaration suivante :
Cheque list and copies of the invoices and receipts.
Liste des chèques et copies des factures et des reçus.

Premier déclarant
Office Held                         Address                        Date                          Signature

    Fonction exercée                 Adresse                                Date                  Signature
  (Nom au complet en lettres détachées)

Deuxième déclarant
Office Held                         Address                        Date                          Signature

    Fonction exercée                 Adresse                                Date                  Signature
  (Nom au complet en lettres détachées)

 Si les rentrées brutes sont supérieures à 5 000 $, remplir et soumettre la déclaration suivante et y joindre les documents justificatifs, y compris :

• Completed cheque list
• Liste des chèques
• Copies of cancelled cheques
• Copies des chèques oblitérés
• Copies of deposit certificates/bank transfer memos
• Copies des certificats de dépôt/notes de virement bancaire

• Copies of bank statements
• Copies des relevés bancaires
• Copies of invoices and receipts
• Copies des factures et reçus
• Bingo events summary
• Sommaire des activités

knowledge of the matters herein declared to.

présent rapport financier sont exacts et complets,

and licence number / et la licence no ___________________

et je fais cette déclaration solennelle, la croyant consciencieusement vraie et sachant qu’elle a
     la même force et le même effet que si elle était faite sous serment.

J’exerce la fonction de  _________________ au sein de l’organisme indiqué ci-dessus et, à ce titre,
je suis au courant des renseignements fournis aux présentes.

J’ai examiné les comptes et les registres de l’organisme, et les renseignements fournis dans le

      of the same force and effect as if made under oath.

DECLARED before me                                                   at
DÉCLARÉ devant moi  _________________________ à ________________________________
in the Yukon Territory this                                              day of                                20
dans le territoire du Yukon ce ___________________ jour de ______________ 20 _____

                  ___________________________________________________________________
Notary Public in and for the Yukon • Notaire public pour le territoire du Yukon

Yukon Territory



    Day of Event   Cash Prizes     Expenses          Gross Receipts
Date du bingo           Recettes brutes             Prix en argent                    Dépenses

Net Proceed
Produit net
$

Bingo Events Summary • Sommaire des activités

         Licence No.       Organization Name

     A                                    B           C                                      D                                      E

TOTAL

Licence no  ____________________   Nom de l’organisme ___________________________________



 Note: List and attach copies of all cancelled cheques and invoices. A summary from this list must be
 entered on the financial report for (a) expenses (b) donations.

Nota : Dresser la liste et joindre une copie de tous les chèques oblitérés et de toutes les factures.
Un sommaire de cette liste doit être inclus au rapport financier portant sur (a) les dépenses (b) les dons.

Date des chèques

 Cheque List • Liste des chèques

      Date of Cheque • Date des chèques

              Name of Organization                                                                         Licence No.
Nom de l’organisme  ____________________________________  Licence no ___________
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