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Załącznik nr 3a do Regulaminu Projektu „NAWIGATOR II - program rozwoju ekonomii społecznej”
FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY

do udziału w Projekcie
„NAWIGATOR II - program rozwoju ekonomii społecznej” współfinansowanym ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Podkarpackiego na lata 2014-2020: OŚ PRIORYTETOWA VIII Integracja społeczna, 
DZIAŁANIE 8.5 Wspieranie rozwoju sektora ekonomii społecznej w regionie
na podstawie Umowy nr RPPK.08.05.00-18-0001/19-00 z dnia 30 grudnia 2019 r.
zawartej z Wojewódzkim Urzędem Pracy w Rzeszowie
PRZEDSIĘBIORSTWO SPOŁECZNE
DANE PRZEDSIĘBIORSTWA SPOŁECZNEGO
	DANE PODSTAWOWE

	1
	Pełna nazwa 
	

	2
	NIP
	
	3
	REGON
	

	4
	Numer KRS
	
	5
	Kod PKD
	

	6
	Forma prawna:
	

	7
	Przedsiębiorstwo
(zaznacz jeśli dotyczy)


	□  Mikroprzedsiębiorstwo
(zgodnie z art. 104 ustawy o swobodzie działalności gospodarczej za mikroprzedsiębiorcę uważa 
 się przedsiębiorcę, który w co najmniej jednym  z  dwóch ostatnich lat obrotowych: 
 1)   zatrudniał średniorocznie mniej niż 10 pracowników oraz 

 2) osiągnął roczny obrót netto ze sprzedaży towarów, wyrobów i usług oraz operacji 
 finansowych nieprzekraczający równowartości w złotych 2 milionów euro, lub sumy aktywów 
 jego bilansu sporządzonego na koniec jednego z tych lat nie przekroczyły równowartości 
 w złotych 2 milionów  euro).

	
	
	□  Małe przedsiębiorstwo
 (zgodnie z art. 105 ustawy o swobodzie działalności gospodarczej za małego przedsiębiorcę   
 uważa się przedsiębiorcę, który w co najmniej jednym z dwóch ostatnich lat obrotowych: 
 1)  zatrudniał średniorocznie mniej niż 50 pracowników oraz 

 2) osiągnął roczny obrót netto ze sprzedaży towarów, wyrobów i usług oraz operacji  
 finansowych nieprzekraczający równowartości w złotych 10 milionów euro, lub sumy aktywów 
 jego bilansu sporządzonego na koniec jednego z tych lat nie przekroczyły równowartości 
 w złotych 10 milionów euro).

	
	
	□  Średnie przedsiębiorstwo

 (zgodnie z art. 106 ustawy o swobodzie działalności gospodarczej za średniego przedsiębiorcę 
  uważa się przedsiębiorcę, który w co najmniej jednym z dwóch ostatnich lat obrotowych: 

  1)   zatrudniał średniorocznie mniej niż 250 pracowników oraz 

  2) osiągnął roczny obrót netto ze sprzedaży towarów, wyrobów i usług oraz operacji 
  finansowych nieprzekraczający równowartości w złotych 50 milionów euro, lub sumy aktywów 
  jego bilansu sporządzonego na koniec jednego z tych lat nie przekroczyły równowartości 
  w złotych 43 milionów euro).

	
	
	□  Duże przedsiębiorstwo

 (przedsiębiorstwa duże – zatrudniające od 250 pracowników)


	DANE KONTAKTOWE

	8
	Kraj
	
	9
	Województwo
	

	10
	Powiat
	
	11
	Gmina
	

	12
	Kod pocztowy
	
	13
	Miejscowość
	

	14
	Ulica, Nr budynku/lokalu
	
	15
	Adres poczty elektronicznej
	

	16
	Osoba lub osoby upoważnione do reprezentacji zgodnie z dokumentem rejestrowym
	
	17
	Telefon kontaktowy
	

	Informacja o oddziale, filii lub innej jednostce administracyjnej – jeśli dotyczy

	18
	Województwo
	
	19
	Powiat
	

	20
	Gmina
	
	21
	Miejscowość
	

	22
	Kod pocztowy
	
	23
	Ulica, Nr budynku/lokalu
	

	24
	Adres poczty elektronicznej
	
	25
	Telefon kontaktowy
	

	26
	Oddział/filia/ jednostka są wpisane do KRS
	□ tak      □ nie
	27
	Posiada odrębność organizacyjną
	□ tak    □ nie

	28
	Posiada odrębność finansową
	□ tak       □ nie

	OCZEKIWANE WSPARCIE W RAMACH PROJEKTU

	29
	□ usługi biznesowe dla istniejących przedsiębiorstw społecznych (m.in. doradztwo ogólne; specjalistyczne w obszarach: finansowym, księgowo-podatkowym, prawnym, w tym z obszaru prawa zamówień publicznych, marketingowym, IT,  osobowym, reintegracyjnym dla pracowników przedsiębiorstw społecznych, pozyskiwania finansowania zwrotnego i bezzwrotnego, szkolenia zawodowe dla pracowników przedsiębiorstw społecznych, e-learning)

□ mikrogranty na realizację projektu/przedsięwzięcia/ inicjatywy na rzecz ekonomii społecznej

□ dotacje na utworzenie miejsc pracy

□ finansowe wsparcie pomostowe w związku z utworzonym  miejscem pracy 
w przedsiębiorstwie społecznym
□ pomoc przy tworzeniu i rozwoju partnerstw
□ inne ……………………………………………………………………………………………………………………………………


	OŚWIADCZENIA

	30
	Świadoma/-y odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 § 1 kodeksu karnego przewidującego karę pozbawienia wolności za składanie fałszywych zeznań

W imieniu Instytucji oświadczam że:
· dane zawarte w niniejszym Formularzu Zgłoszeniowym są zgodne z prawdą,
· zapoznałam/em się z Regulaminem Projektu oraz akceptuję jego warunki,
· wyrażam zgodę na gromadzenie, przetwarzanie i przekazywanie danych osobowych zawartych w Formularzu zgłoszeniowym do celów związanych z przeprowadzeniem rekrutacji, szkolenia, monitoringu i ewaluacji Projektu, a także w zakresie niezbędnym do wywiązania się Beneficjenta Projektu z obowiązków sprawozdawczych wobec Wojewódzkiego Urzędu Pracy w Rzeszowie,
· zostałem/am poinformowany/a o współfinansowaniu projektu ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Podkarpackiego na lata 2014-2020, Działanie 8.5 Wspieranie rozwoju sektora ekonomii społecznej w regionie,
· zobowiązuję się do udzielania niezbędnych informacji dla celów monitoringu, kontroli 
i ewaluacji Projektu w trakcie i po zakończeniu udziału w Projekcie,

· zobowiązuję się do udziału w badaniach ankietowych związanych z realizacją Projektu,

· wyrażam zgodę na przetwarzanie i przechowywanie danych osobowych zawartych 
w niniejszym Formularzu Zgłoszeniowym, zgodnie z Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz.Urz.UE.L.119.1), dalej „RODO” wyłącznie w celu realizacji Projektu, w szczególności w odniesieniu do zbiorów Centralnego Systemu Teleinformatycznego wspierającego realizację programów operacyjnych oraz RPO WP na lata 2014 -2020.



………………………………………            ……………………………………………………             ……………………………………….
miejscowość i data 
               czytelny podpis osoby uprawnionej           pieczęć Podmiotu
                                                    do reprezentowania Podmiotu
	31
	WYPEŁNIA ORGANIZATOR PROJEKTU

	Data rozpoczęcia udziału w Projekcie
	------- - ------- - -------- 

(Data podpisania deklaracji uczestnictwa w Projekcie)

	Data zakończenia udziału w Projekcie
	-------  ------- - -------- 

(Ostatni dzień lub data przerwania udziału Uczestnika/Uczestniczki 
w Projekcie) 

	32
	ZAŁĄCZNIKI DO FORMULARZA ZGŁOSZENIOWEGO ISTNIEJĄCE PS

	□ 1. Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu się o pomoc de minimis (wzór stanowi załącznik nr 5 do Regulaminu Projektu „NAWIGATOR II - program rozwoju ekonomii społecznej”),
□ 2. Informacja o uzyskanej pomocy de minimis (wzór stanowi załącznik nr 1 do Formularza Zgłoszeniowego 3a),

□ 3. Oświadczenie o statusie przedsiębiorstwa społecznego (wzór stanowi załącznik nr 2 do Formularza Zgłoszeniowego 3a),
□ 4. Oświadczenie wymagane do zakwalifikowania przedsiębiorstwa do kategorii MMŚP 
(wzór stanowi załącznik nr 3 do Formularza Zgłoszeniowego 3a),

□ 5. Zaświadczenie o zatrudnieniu pracownika (wzór stanowi załącznik nr 4 do Formularza Zgłoszeniowego 3a).
□ 6. Karta Identyfikacji potrzeb biznesowych przedsiębiorstwa społecznego (wzór stanowi załącznik nr 5 do Formularza Zgłoszeniowego 3a).
□ 7. Dokument rejestrowy przedsiębiorstwa społecznego,
□ 8. Kopia statutu/umowy przedsiębiorstwa społecznego,
□ 9. Kopie sprawozdań finansowych za ostatnie 3 lata (bilans i rachunek zysków i strat) (jeśli dotyczy),
□ 10. Kopie zaświadczeń o udzielonej w okresie ostatnich trzech lat pomocy de minimis 
(jeśli dotyczy).



Załącznik nr 1 
do Formularza zgłoszeniowego 3a do udziału w projekcie –PS

INFORMACJA O UZYSKANEJ POMOCY DE MINIMIS 
Świadomy odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 § 1 kodeksu karnego przewidującego karę pozbawienia wolności do lat 8 za składanie fałszywych zeznań oraz art. 297 § 1 kodeksu karnego przewidującego karę pozbawienia wolności do lat 5 za wyłudzanie środków publicznych.

Oświadczam/-y*, że:

Na wyżej wymienionym podmiocie nie ciąży obowiązek zwrotu pomocy publicznej, wynikający 
z decyzji Komisji Europejskiej, uznającej pomoc za niezgodną z prawem lub ze wspólnym rynkiem.

( W ciągu bieżącego roku kalendarzowego oraz dwóch poprzedzających go lat kalendarzowych
 podmiot nie uzyskał pomocy de minimis

( W ciągu bieżącego roku kalendarzowego oraz dwóch poprzedzających go lat kalendarzowych podmiot uzyskał pomoc de minimis:

Suma wartości pomocy wliczanej do pomocy de minimis otrzymana przez Wnioskodawcę – Przedsiębiorstwo Społeczne, w okresie 3 lat poprzedzających dzień złożenia wniosku wynosi brutto ………........................... PLN, co stanowi równowartość …..................................EUR.
Na sumę tę składa się pomoc uzyskana z następujących tytułów: 
	Lp.
	Organ udzielający pomocy
	Podstawa prawna
	Nr programu pomocowego, decyzji lub umowy
	Dzień udzielenia pomocy
	Wartość pomocy w [PLN]
	Wartość wliczana do de minimis [EUR]

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


Wnioskodawca ubiegający się o pomoc de minimis do wniosku o dofinansowanie projektu załącza: 

a) kopie wszystkich zaświadczeń o pomocy de minimis oraz o pomocy de minimis w rolnictwie lub rybołówstwie, jakie otrzymał w roku, w którym ubiega się o pomoc, oraz w ciągu 2 poprzedzających go lat podatkowych, albo oświadczenie o wielkości takiej pomocy otrzymanej w tym okresie, albo oświadczenie o nieotrzymaniu takiej pomocy w tym okresie, o których mowa w art. 37 ust. 1 pkt 1 oraz ust. 2 pkt 1 ustawy z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postępowaniu w sprawach dotyczących pomocy publicznej; 
b) informacje, o których mowa w art. 37 ust. 1 pkt 2 oraz ust. 2 pkt 3 ustawy z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postępowaniu w sprawach dotyczących pomocy publicznej.
Dane osoby/osób upoważnionych do występowania w imieniu Przedsiębiorstwa Społecznego:

Imię i nazwisko, stanowisko: ………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………




 ………….…………………………………………………….

Miejscowość i data 



pieczęć przedsiębiorstwa i podpis osoby upoważnionej 

do reprezentowania przedsiębiorstwa 
Załącznik nr 2
do Formularza zgłoszeniowego 3a do udziału w projekcie –PS

OŚWIADCZENIE O STATUSIE PRZEDSIĘBIORSTWA SPOŁECZNEGO

Oświadczam, że podmiot, który reprezentuję, jest przedsiębiorstwem społecznym i spełnia łącznie poniższe warunki (właściwe proszę zaznaczyć):
( a) posiada osobowość prawną i prowadzi: 

· działalność gospodarczą zarejestrowaną w Krajowym Rejestrze Sądowym lub 

· działalność odpłatną pożytku publicznego w rozumieniu art. 8 ustawy z dnia 24 kwietnia 2004 r. o działalności pożytku publicznego i o wolontariacie, lub 

· działalność oświatową w rozumieniu art. 170 ust. 1 ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. - Prawo oświatowe (Dz. U. z 2019 r. poz. 1148), lub 

· działalność kulturalną w rozumieniu art. 1 ust. 1 ustawy z dnia 25 października 1991 r. 
o organizowaniu i prowadzeniu działalności kulturalnej (Dz. U. z 2018 r. poz. 1983, 
z późn. zm.), 

( b) zatrudnia co najmniej 30% osób, które należą do minimum jednej z poniższych grup:

· osoby bezrobotne w rozumieniu przepisów ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz. U. z 2018 r. poz. 1265, z późn. zm.);

· osoby do 30. roku życia oraz po ukończeniu 50. roku życia, posiadające status osoby poszukującej pracy, bez zatrudnienia w rozumieniu przepisów ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy;

· osoby poszukujące pracy niepozostające w zatrudnieniu lub niewykonujące innej pracy zarobkowej w rozumieniu przepisów ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy;

· osoby niepełnosprawne w rozumieniu przepisów ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. 
o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych;

· osoby z zaburzeniami psychicznymi w rozumieniu przepisów ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U. z 2018 r. poz. 1878, z późn. zm.);

· osoby, o których mowa w art. 1 ust. 2 pkt 1–3 i 5–7 ustawy z dnia 13 czerwca 2003 r. 
o zatrudnieniu socjalnym (Dz. U. z 2019 r. poz. 217, z późn. zm.);

· osoby podlegające ubezpieczeniu społecznemu rolników w pełnym zakresie na podstawie przepisów o ubezpieczeniu społecznym rolników, jeżeli ich dochód ustalany zgodnie z art. 7 ust. 5–10 ustawy z dnia 11 lutego 2016 r. o pomocy państwa w wychowywaniu dzieci (Dz. U. z 2018 r. poz. 2134, z późn. zm.) wynosi nie więcej niż dochód z 6 hektarów przeliczeniowych;

· osoby spełniające kryteria, o których mowa w art. 8 ust. 1 pkt 1 i 2 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy społecznej;

· osoby o których mowa w art. 49 pkt 7 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy;

· osoby usamodzielniane, o których mowa w art. 140 ust. 1 i 2 ustawy z dnia 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastępczej;

· osoby ubogie pracujące,

( c) jest podmiotem, który nie dystrybuuje zysku lub nadwyżki bilansowej pomiędzy udziałowców, akcjonariuszy lub pracowników, ale przeznacza go na wzmocnienie potencjału przedsiębiorstwa jako kapitał niepodzielny oraz w określonej części na reintegrację zawodową i społeczną;
( d) jest zarządzany na zasadach demokratycznych, co oznacza, że struktura zarządzania PS lub ich struktura własnościowa opiera się na współzarządzaniu w przypadku spółdzielni, akcjonariacie pracowniczym lub zasadach partycypacji pracowników, co podmiot określa w swoim statucie lub innym dokumencie założycielskim;
( e) wynagrodzenia wszystkich pracowników, w tym kadry zarządzającej są ograniczone limitami, tj. nie przekraczają wartości, o której mowa w art. 9 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r. o działalności pożytku publicznego i o wolontariacie;
( f) zatrudnia w oparciu o umowę o pracę, spółdzielczą umowę o pracę lub umowę cywilnoprawną (z wyłączeniem osób zatrudnionych na podstawie umów cywilnoprawnych, które prowadzą działalność gospodarczą) co najmniej trzy osoby w wymiarze czasu pracy co najmniej ¼ etatu, 
a w przypadku  umów cywilnoprawnych na okres nie krótszy niż 3 miesiące i obejmujący nie mniej niż 120 godzin pracy łącznie przez wszystkie miesiące, przy zachowaniu proporcji zatrudnienia określonych w lit. b;

( g) prowadzi wobec zatrudnionych osób, o których mowa w lit. b, uzgodniony z tymi osobami 
i określony w czasie proces reintegracyjny, mający na celu zdobycie lub odzyskanie kwalifikacji zawodowych lub kompetencji kluczowych.
…………………………………………………………



………………………………………………………………….. Miejscowość, data



pieczęć przedsiębiorstwa i podpis osoby upoważnionej 
do reprezentowania przedsiębiorstwa 

Załącznik nr 3 
do Formularza zgłoszeniowego 3a do udziału w projekcie –PS

OŚWIADCZENIE WYMAGANE DO ZAKWALIFIKOWANIA 

PRZEDSIĘBIORSTWA DO KATEGORII MMŚP

……………………………………………
    ……………………………………………      


Pieczęć przedsiębiorstwa
Miejscowość i data

Dokładna identyfikacja przedsiębiorstwa Beneficjenta pomocy :  

Imię i nazwisko lub nazwa ..........................................................................................................................................
..........................................................................................................................................
Adres   (siedziba) .................................................................................................................

Imię, nazwisko i stanowisko osoby reprezentującej przedsiębiorstwo ..........................................
..........................................................................................................................................

Oświadczam, że zgodnie z klasyfikacją MMŚP w rozumieniu załącznika I do Rozporządzenia Komisji (UE) nr 651/2014 z dnia 17 czerwca 2014r. uznającego niektóre rodzaje pomocy za zgodne z rynkiem wewnętrznym w zastosowaniu art. 107 i 108 Traktatu (Dz. Urz. UE L 187 z dnia 26.06.2014 r.) w/w przedsiębiorstwo jest:
□ Mikroprzedsiębiorstwem¹

□ Małym przedsiębiorstwem²

□ Średnim przedsiębiorstwem³

* właściwe zaznaczyć




 ……….…………………………………………………………………

pieczęć przedsiębiorstwa i podpis osoby upoważnionej 

do reprezentowania przedsiębiorstwa 

1. Mikroprzedsiębiorstwo – definiuje się jako przedsiębiorstwo zatrudniające mniej niż 10 pracowników i którego roczny obrót lub całkowity bilans roczny nie przekracza  2 milionów EUR.
2. Małe przedsiębiorstwo – definiuje się jako przedsiębiorstwo zatrudniające mniej niż 50 pracowników i którego roczny obrót lub całkowity bilans roczny nie przekracza 10 milionów EUR.
3. Średnie przedsiębiorstwo – definiuje się jako przedsiębiorstwo zatrudniające mniej niż 250 pracowników i którego roczny obrót nie przekracza 50 milionów EUR a/lub całkowity bilans  roczny nie przekracza 43 milionów EUR.
UWAGA ! Z kategorii MMŚP wyłączone mogą być przedsiębiorstwa, których 25% lub więcej kapitału lub praw głosu jest kontrolowane bezpośrednio lub pośrednio, wspólnie lub indywidualnie przez jedno lub kilka innych przedsiębiorstw lub organów państwowych. 
Załącznik nr 4 
do Formularza zgłoszeniowego 3a do udziału w projekcie – PS

……………………………………………………                                                   ...........................................                       

  Pieczęć przedsiębiorstwa                                                                                   Miejscowość i data

ZAŚWIADCZENIE O ZATRUDNIENIU 

UCZESTNIKA/UCZESTNICZKI PROJEKTU

Zaświadcza się, że Pan/ Pani:

Imię i nazwisko ..........................................................................................................................................


PESEL 

Zamieszkały/ zamieszkała ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………

(dokładny adres)
Jest zatrudniony/ zatrudniona w ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
(nazwa i adres zakładu pracy)

na podstawie umowy o pracę.

Zaświadcza się, iż pracownik nie znajduje się/znajduje się* w okresie wypowiedzenia umowy 
o pracę. Zakład pracy nie znajduje się/znajduje się* w stanie likwidacji, upadłości lub nie podlega/podlega* procesowi restrukturyzacji. 

 …………………...………………………………………………………

pieczęć przedsiębiorstwa i podpis osoby upoważnionej 

do reprezentowania przedsiębiorstwa 

*niewłaściwe skreślić
Załącznik nr 5 
do Formularza zgłoszeniowego 3a do udziału w projekcie – PS
KARTA IDENTYFIKACJI POTRZEB BIZNESOWYCH 
PRZEDSIĘBIORSTWA SPOŁECZNEGO
	Forma działań biznesowych
	Proponowana liczba godzin doradczych/ szkoleń dla PS
	Wartość 1h wsparcia doradczego/1 szkolenia w zł
	Wartość pomocy 

de minimis w zł

	 doradztwo ogólne
	
	
	

	 doradztwo prawne/PZP
	
	
	

	 doradztwo finansowe
	
	
	

	 doradztwo księgowo-podatkowe
	
	
	

	 doradztwo marketingowe/IT
	
	
	

	 doradztwo osobowe
	
	
	

	 doradztwo ds. finansowania bezzwrotnego i zwrotnego
	
	
	

	 doradztwo ds. reintegracji społecznej 
i zawodowej 
	
	
	

	 szkolenia zawodowe/kursy zawodowe i dokształcające 
	
	
	

	Wartość pomocy de minimis ogółem wynosi:
	


Tematyka szkoleń zawodowych/kursów proponowanych przez przedstawicieli PS:

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………… 





…………….…………………………………………… Data, miejscowość 


 

 pieczęć przedsiębiorstwa i czytelny podpis osoby 
upoważnionej do reprezentacji podmiotu
………………………… 





………….…………………………………………… Data, miejscowość 


     


Czytelny podpis przedstawiciela PROWES
� Wypełnienie oraz złożenie Formularza Zgłoszeniowego przez podmiot/instytucję, jest równoznaczne z deklaracją przystąpienia do udziału w projekcie „NAWIGATOR II - program rozwoju ekonomii społecznej”


* zaznaczyć właściwe


� W przypadku podmiotów, u których rok obrotowy nie pokrywa się z rokiem kalendarzowym, pod uwagę należy wziąć lata obrotowe.





Caritas Archidiecezji Przemyskiej/ Podkarpacka Akademia Przedsiębiorczości Katarzyna Podraza
ul. Księdza Piotra Skargi 6, 37-700 Przemyśl
tel. 16 642 77 22, 17 715 77 73, e-mail: biuro@prowes.com.pl, www.projekt-nawigator.pl

