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IZJAVA ZA IZPLAČILO SREDSTEV 

 

 
Spodaj podpisani/a ___________________________________, roj. ______________, 
      (ime in priimek) 
 
stanujoč/a ___________________________________________________________, 

(naslov stalnega ali začasnega prebivališča) 
 
tel. št.: ______________________________ 

 
(ustrezno obkroži): 

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

nadaljevanju AS) ali 
 

2. na podlagi overjenega pooblastila, predloženega AS dne __________, v imenu  
 
član/ice _______________________________________, roj. ___________, 

      (ime in priimek) 
 

stanujoč/e____________________________________________________, 
  (naslov stalnega ali začasnega prebivališča) 

IZKLJUČNO za izplačilo sredstev AS od preostanka prihodkov nad odhodki od prodaje lesa v letu 
2024, sorazmerno z deležem (glasovalno pravico) v AS,  

 
na račun št. TRR: ____________________________, odprt pri banki _______________, 

imetnik računa: _________________________________________________________ 

izjavljam, 

 

da bom za morebitne davčne obveznosti v zvezi s pridobljenimi sredstvi poskrbel/a 

sam/a. AS, njene organe in računovodski servis odvezujem kakršnih koli obveznosti v 

zvezi z izplačilom ter s svojim podpisom jamčim za verodostojnost podatkov. 

Rok za oddajo izpolnjene izjave je 10. april 2025! V primeru neizpolnitve izjave denarna sredstva 
ostanejo v upravljanju AS! 

 

V    ____, dne  _____  

_________________________ 

          (ime in priimek tiskano) 
 
 
            _  

                      (podpis) 


