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Direcţia generală a finanţelor publice a............................../ 

Direcţia generală de administrare a marilor contribuabili   

Unitatea fiscală.......................................................... 

 Nr.                    / 
 

 

 

 

DECIZIE  PRIVIND MODIFICĂRI ULTERIOARE ÎN CADRUL  

GRUPULUI FISCAL UNIC 

 

 

 

Către: Denumirea.................................................................................. 

Domiciliu fiscal: localitatea.................................str................................nr..............bl......... 

ap......etaj...............judeţul/sectorul................................................. 

Cod de înregistrare în scopuri de TVA..................................... 

 

 

Având în vedere dispoziţiile art. 269 alin. (9) din Legea nr. 227/2015 privind Codul fiscal, cu 

modificările şi completările ulterioare (Codul fiscal), ale pct. 5 din titlul VII al Normelor metodologice 

de aplicare a Codului fiscal, aprobate prin Hotărârea Guvernului nr. 1/2016, cu modificările și 

completările ulterioare şi/sau urmare a Cererii dumneavoastră nr. ....................../............, vă 

comunicăm: 

 anularea tratamentului persoanelor impozabile ca grup fiscal unic:................................ 

..................................................................................................................................................................., 

începând cu data de....................................  

 anularea tratamentului ca membru al grupului fiscal unic pentru următoarele 

persoane impozabile:.............................................................................................................................., 

începând cu data de...............................  

 respingerea/anularea numirii ca reprezentant al grupului fiscal unic pentru 

următoarea persoană impozabilă:........................................................................................................, 

începând cu data de................................... 

 aprobarea numirii ca reprezentant al grupului fiscal unic pentru următoarea 

persoană impozabilă:.............................................................................................................................., 

începând cu data de................................... 

 aprobarea intrării ca nou membru al grupului fiscal unic pentru următoarele 

persoane impozabile:..............................................................................................................................., 

începând cu data de................................... 

 respingerea intrării ca nou membru al grupului fiscal unic pentru următoarele 

persoane impozabile:..............................................................................................................................., 

începând cu data de................................... 

Motivele de fapt şi de drept 

....................................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................................... 

 

Agenţia Naţională de  

Administrare Fiscală  

adresa: 
Tel :  
Fax :  
E-mail :  

MINISTERUL FINANŢELOR PUBLICE Sigla 

D.G.R.F.P. /  

D.G.A.M.C. 
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Împotriva prezentei decizii se poate formula contestaţie la organul fiscal emitent, în termen de 

45 de zile de la data comunicării, în conformitate cu dispoziţiile art. 270 alin. (1) şi art. 272 alin. (6) 

din Legea nr. 207 privind Codul de procedură fiscală, cu modificările şi completările ulterioare.  

 

                Conducătorul unităţii fiscale, 

                Numele şi prenumele .......................... 

                Semnătura şi ştampila unităţii ............... 

 

 

 
Număr de înregistrare ca operator 

de date cu caracter personal ......................   

 


