
ÄREVARVET 2017-2018
INSAMLINGSLISTA

Sökande Finlands Friidrottsförbund rf, tillståndsnr RA/2017/376, 
beviljats av Polisstyrelsen 31.3.2017, insamlingstid 31.3.2017–
31.12.2018, giltighetsområde hela landet förutom Åland. 
De medel, som samlas 2017–2018, används för att ordna till barn 
och ungdomar riktad friidrottsverksamhet inom föreningarna, 
distrikten och Finlands Friidrottsförbund.
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Telefonnummer

Varv

Finlands Friidrottsförbund 
Ärevarvet
Gjuterivägen 10
00380 HELSINGFORS 
Tel. 044 7878 788 FINLANDS FRIIDROTTSFÖRBUND (SUL) TACKAR FÖR UNDERSTÖDET!
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