
 

AGRARNA SKUPNOST     

STARA FUŽINA – STUDOR, a. s.  
Matevž Gartner, predsednik  

 

e-pošta: as.starafuzinastudor@gmail.com 

 

 

Na podlagi  Statuta Agrarne skupnosti Stara Fužina – Studor, a. s. vas vabim na 

 

IZREDNI VOLILNI OBČNI ZBOR,  

  

ki bo v soboto, 27. septembra 2025, 

ob 19.00 v Kulturnem domu Stara Fužina,  

Stara Fužina 53 a, 4265 Bohinjsko jezero. 

 

D N E V N I   R E D: 

 

1. Otvoritev občnega zbora in pozdrav članov 

2. Izvolitev delovnega predsedstva in potrditev dnevnega reda 

3. Ugotovitev sklepčnosti občnega zbora 

4. VOLITVE (predsednika, namestnika predsednika, članov upravnega in nadzornega 

odbora) 

5. Razglasitev rezultatov volitev 

 
 
Če so ob uri, razpisani za začetek občnega zbora, navzoči člani, katerih deleži predstavljajo manj kot 
polovico vseh glasov, lahko občni zbor po preteku pol ure veljavno odloča z eno tretjino vseh glasov!  
 
Navodila za prijavo: 
Prijave za kandidatno listo z navedbo mesta (predsednik, namestnik predsednika, član upravnega 
odbora ali član nadzornega odbora), sprejemamo najkasneje do četrtka, 25. 9. 2025, na 
elektronski naslov: as.starafuzinastudor@gmail.com ali po navadni pošti na naslov: Agrarna 
skupnost Stara Fužina – Studor, a.s., Studor v Bohinju 48, 4267 Srednja vas v Bohinju. 
 
Kasneje prejete kandidature se ne bodo upoštevale! Že posredovane kandidature se, na podlagi 
odločitve občnega zbora z dne 29. 3. 2025, smatrajo kot veljavne in jih ni potrebno ponovno pošiljati. 
 
 

 

V Studoru, dne 10. 9. 2025                           

   

Matevž Gartner, predsednik 

 
 

 

 

 
 
 
 

mailto:as.starafuzinastudor@gmail.com


 

POOBLASTILO ZA UDELEŽBO IN GLASOVANJE 
 
 
 
Spodaj podpisani/a ___________________________________, roj. ___________, 
      (ime in priimek) 

 
stanujoč/a ________________________________________________________, 

  (naslov stalnega ali začasnega prebivališča) 

član/ica AGRARNE SKUPNOSTI STARA FUŽINA – STUDOR, a. s. 

 
pooblaščam  

 
 

____________________________________________, roj. ________________, 
            (ime in priimek) 

 
stanujoč/a ________________________________________________________, 

                                                                                          (naslov stalnega ali začasnega prebivališča) 

ki je moj/a ________________________________________________________ 
    (morebitno sorodstveno razmerje pooblaščenca do člana/ice) 

 

(v nadaljevanju: pooblaščenec),  

 

da se udeleži izrednega volilnega občnega zbora AGRARNE SKUPNOSTI STARA FUŽINA - 
STUDOR, a. s., ki bo v soboto, 27. septembra 2025, ob 19. uri, v prostorih Kulturnega 
doma v Stari Fužini,  na naslovu Stara Fužina 53 a , 4265 Bohinjsko jezero  ter v 
mojem imenu in za moj račun odloča in glasuje na občnem zboru o vseh točkah dnevnega 
reda.  
 
Član lahko za sodelovanje in odločanje na občnem zboru pisno pooblasti drugo osebo. Iz pooblastila 
mora biti razviden obseg pooblastila. Pooblastila NI treba notarsko ali upravno overiti, če 
član za sodelovanje in odločanje na volilnem občnem zboru pisno pooblasti: 

• zakonca oziroma zunajzakonskega partnerja oziroma partnerja v istospolni 
skupnosti,  

• otroka oziroma posvojenca,  

• enega od staršev oziroma posvojitelja,  

• brata oziroma sestro,  

• nečaka oziroma nečakinjo ali  

• vnuka oziroma vnukinjo. 
Če gre za katerokoli drugo osebo, ki ni med zgoraj naštetimi, mora biti pooblastilo notarsko ali 
upravno overjeno. 

 

 

V    , dne     

 

_________________________ 
          (ime in priimek tiskano) 
 
 

            _  

                      (podpis) 



 

PRIJAVA/KANDIDATURA 
 
 
 
Spodaj podpisani/a ___________________________________, roj. ___________, 

      (ime in priimek) 
 
stanujoč/a ________________________________________________________, 

 (naslov stalnega ali začasnega prebivališča) 

član/ica AGRARNE SKUPNOSTI STARA FUŽINA – STUDOR, a. s. (v nadaljevanju AS) 

 

se na volitvah AS, ki bodo v soboto, 27. septembra 2025, v prostorih Kulturnega doma v Stari Fužini, 
prijavljam na mesto (ustrezno obkroži): 

 
1. predsednika AS 

2. namestnika predsednika AS 

3. člana upravnega odbora AS 

4. člana nadzornega odbora AS 

 

oziroma v primeru pooblastila za mesto člana upravnega odbora AS ali člana nadzornega 
odbora AS 

pooblaščam  
 
 
____________________________________________, roj. ________________, 

            (ime in priimek) 

 
stanujoč/a ________________________________________________________, 
                                                                                          (naslov stalnega ali začasnega prebivališča) 

ki je moj/a ________________________________________________________ 

    (morebitno sorodstveno razmerje pooblaščenca do člana/ice) 

 

(v nadaljevanju: pooblaščenec), da v mojem imenu opravlja izbrano funkcijo. 

 
 

V    , dne     

 

 

_________________________ 
          (ime in priimek tiskano) 
 
 
 
 

            _  

                      (podpis) 


