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HOST FIRST NATION GAMING PROCEEDS 
RECIPIENT AGREEMENT 

For Donations to Non‐AGLC‐Licensed Organizations 
 
 
 
Submission of this form to the AGLC for prior approval of the following types of donations is required. 

 2b) Donations within Alberta more than $5,000 annually; 

 2c) Donations within Canada more than $5,000 annually; 
 

Use Recipient Agreement (Form 4627) for donations to AGLC‐licensed organizations. 
 

The donor group must retain a copy of this completed agreement.  
 
Date:   

 
Donor Group:    AGLC ID#: 

Donation Amount: $

 
THE RECIPIENT,   

  (Organization Name) 

   
, WILL: 

  (Address, Town/City, Postal Code)   
 

i) Maintain a record of donations received showing the date, amount and source of donated proceeds as well as the date, 
amount and purpose of all disbursements of donated proceeds. 

ii) Allow the AGLC access to all records, including those at any financial institution, and to make copies of such records and/or 
remove them for further examination. 

Purpose of Funds:   

(details required)   
 

 

 

 

   

Recipient – Executive Member (print name)    Recipient – Executive Member (signature) 
 

     

Title    Phone Number  Extension
 
 
 
Protection of Privacy ‐ The personal information requested on this form is collected under the authority of Section 33 (c) of the Alberta Freedom of 
Information and Protection of Privacy Act and will be protected under Part 2 of that Act. It will be used for the purpose of administration of all 
policies and processes relating to Host First Nation Charitable Gaming.  Direct any questions about this collection to:  AGLC FOIP Coordinator, 
50 Corriveau Avenue, St. Albert, AB T8N 3T5 780‐447‐8600 or toll free at 1‐800‐272‐8876. 
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