
    Anexa nr.2  

 

CERERE 
 privind grupul fiscal unic 

 
Nr de operator de date 
cu caracter personal – 

759 

 Cerere de implementare      Cerere de modificare 
 

I. DATE DE IDENTIFICARE A PERSOANELOR IMPOZABILE 
 A. REPREZENTANTUL GRUPULUI FISCAL UNIC 

Cod de înregistrare în scopuri de TVA: RO......................... 
Denumire:.......................................................................................................... 
Domiciliul fiscal: Localitatea ................................, str. ............................... nr. ....., bl. .........., 
sc. ......, ap. ......., judeţul/sectorul ...................................., 

      Reprezentare prin împuternicit 
      Nr. act împuternicire .......................................... Data .................................................................. 
      Nume, prenume/Denumire ............................................................................................................. 

Cod de identificare fiscală ............................................................................................................. 
 

B. MEMBRII GRUPULUI FISCAL UNIC 
1. Cod de înregistrare în scopuri de TVA: RO......................... 
Denumire:.......................................................................................................... 
Domiciliul fiscal: Localitatea ................................, str. ............................... nr. ....., bl. .........., 
sc. ......, ap. ......., judeţul/sectorul ...................................., 

      Reprezentare prin împuternicit 
      Nr. act împuternicire .......................................... Data ................................................................... 
      Nume, prenume/Denumire ............................................................................................................ 

Cod de identificare fiscală ............................................................................................................. 
 
2. Cod de înregistrare în scopuri de TVA: RO......................... 
Denumire:....................................................................................................... 
Domiciliul fiscal: Localitatea ................................, str. ............................... nr. ....., bl. .........., 
sc. ......, ap. ......., judeţul/sectorul ...................................., 

      Reprezentare prin împuternicit 
      Nr. act împuternicire .......................................... Data ................................................................... 
      Nume, prenume/Denumire ............................................................................................................ 

Cod de identificare fiscală ............................................................................................................. 
:::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::
::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::: 

II. Prin prezenta, solicităm implementarea grupului fiscal unic, pe o perioadă de cel puţin 2 ani, format 
din persoanele impozabile înregistrate în scopuri de TVA mai sus menţionate, în temeiul dispoziţiilor art. 
127 alin.(8) din Legea nr.571/2003 privind Codul fiscal, cu modificările şi completările ulterioare, şi ale 
pct.4 din Normele metodologice de aplicare a titlului VI din Codul fiscal, aprobate prin Hotărârea 
Guvernului nr.44/2004, cu modificările şi completările ulterioare. 

Perioada fiscală utilizată: 
Luna      Trimestrul                                                                                 
Semestrul     Anul  
 
Dovada că membrii sunt în strânsă legătură din punct de vedere financiar, economic şi 
organizatoric: 
.........................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................... 
Documente anexate cererii:.............................................................................................................  



 
III. Prin prezenta, vă informăm în legătură cu modificările survenite ulterior implementării grupului 
fiscal unic, în temeiul pct.4 din Normele metodologice de aplicare a titlului VI din Codul fiscal, aprobate 
prin Hotărârea Guvernului nr.44/2004, cu modificările şi completările ulterioare, respectiv: 

   încetarea opţiunii de a forma un grup fiscal unic 
   neîndeplinirea condiţiei referitoare la existenţa unei strânse legături din punct de 

vedere financiar, economic şi organizatoric 
   intrarea unuia din membrii grupului fiscal într-un alt grup fiscal unic, respectiv: 
  .................................................................................................................................... 
   utilizarea unei alte perioade fiscale de către........................................................... 
   nu mai este îndeplinită condiţia referitoare la numărul minim de persoane care 

pot constitui grupul fiscal unic 
   o persoană impozabilă ................................................... este administrată de alt 

organ fiscal, respectiv...................................................................................................................... 
   numirea unui alt reprezentant al grupului fiscal unic 
   părăsirea grupului fiscal unic de către................................................................... 
   intrarea în grupul fiscal unic a unui nou membru.................................................. 
   alte evenimente ulterioare implementării grupului................................................. 
  .................................................................................................................................... 

Având în vedere aceste modificări solicităm: 
 Anularea tratamentului persoanelor impozabile ca grup fiscal unic 
 Anularea tratamentului persoanei impozabile/persoanelor impozabile.............................. 
...................................................................................................., având cod de înregistrare 
fiscală.................................., ca membru/membri al/ai grupului fiscal unic. 
 Anularea tratamentului persoanei impozabile....................................................................... 
având cod de înregistrare fiscală.................................., ca reprezentant al grupului fiscal unic. 
 Numirea unui alt reprezentant al grupului, respectiv: 
  Cod de înregistrare în scopuri de TVA: RO......................... 
  Denumire:........................................................................................ 
  Domiciliul fiscal: Localitatea ................................, str. ............................... nr. ....., 
  bl. .........., sc. ......, ap. ......., judeţul/sectorul ...................................., 

        Reprezentare prin împuternicit 
        Nr. act împuternicire .......................................... Data ................................................. 
        Nume, prenume/Denumire ........................................................................................... 

  Cod de identificare fiscală ........................................................................................... 
 Intrarea în grupul fiscal a unui nou membru, respectiv: 
  Cod de înregistrare în scopuri de TVA: RO......................... 
  Denumire:........................................................................................ 
  Domiciliul fiscal: Localitatea ................................, str. ............................... nr. ....., 
  bl. .........., sc. ......, ap. ......., judeţul/sectorul ...................................., 

        Reprezentare prin împuternicit 
        Nr. act împuternicire .......................................... Data ................................................. 
        Nume, prenume/Denumire ........................................................................................... 

  Cod de identificare fiscală ........................................................................................... 
Documentele anexate cererii: 
.........................................................................................................................................................  
Sub sancţiunile aplicate faptei de fals în acte publice, declar că datele înscrise în acest formular sunt corecte şi 
complete 
Reprezentanţii legali ai membrilor grupului fiscal unic: 
Numele............................................................................................................................. 
Funcţia.............................................................................................................................. 
Semnătura........................................................................................................................ 
Ştampila........................................................................................................................... 
Data.................................................................................................................................. 



 
 
Loc rezervat organului fiscal 
Număr de înregistrare.............................................Data înregistrării.......................................... 
 

      Cod 14.13.03.02/g.f. 


