




























Приложение № 2 
к Регламенту Легкоатлетического пробега 

«X Парижский полумарафон» 
 

Заявление на возврат денежных средств за приобретенный слот 

 
Исполнительному директору 

«Фонд поддержки спортивных и социальных проектов Челябинской области» 
Шавловой Светлане Евгеньевне 

От: 
ФИО заявителя: _______________________________ 

Контактный телефон: ___________________________ 
Электронная почта: _____________________________  

 

Заявление 

Я, (ФИО), прошу осуществить возврат денежных средств за слот, приобретенный для 

участия в Легкоатлетическом пробеге «X Парижский полумарафон», который должен был 

состояться 30– 31 мая 2026 г. в селе Париж Нагайбакского района Челябинской области.   

Детали заявки:   

- Дистанция: _______________________________   

- Причина возврата:__________________________________________________________   

Подтверждаю:  

1. Ознакомлен(-а) с условиями возврата (Приложение №1 к Регламенту).   

2. Согласен(-а) с перечислением средств на платежное средство, использованное при 

покупке на сайте MyRace.info https://myrace.info.   

3. Копия заявления направлена на email: paris-running@fpscho.ru.   

Сроки:  
- Рассмотрение заявления: 5 рабочих дней.   
- Возврат средств: 30 календарных дней с даты одобрения.   
Приложения (если требуется):  
- Подтверждающие документы (справка, копия свидетельства и т.д.) — только при 

возврате по медицинским причинам.   
Подпись заявителя:  
 
 Дата: «____» _______________ 202_ г.        Подпись: /______________/________________   
                                                                                                                         (Расшифровка подписи: ФИО) 

Примечания:  
- Заявление может быть подано в электронном виде (скан/фото в PDF формате) на 

указанный email.   
- Без подписи и даты заявление считается недействительным.   
- Возврат невозможен после даты проведения Соревнований (30-31.05.2026).   
 


