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O P Ț I U N E 
privind aplicarea/încetarea aplicării prevederilor art. 278 
alin. (5) lit. h) din Legea nr. 227/2015 privind Codul fiscal 

 
   

III. Op țiunea privind aplicarea prevederilor art. 278 alin. (5) lit. h) din Codul fiscal     
 În temeiul prevederilor art. 278 alin. (10) din Codul fiscal optez ca locul prestării serviciilor să fie 
stabilit în conformitate cu   prevederile art. 278 alin. (5) lit. h), deși îndeplinesc condițiile prevăzute la art. 
278 alin. (8).  
 Opţiunea se aplică pentru cel puţin doi ani calendaristici. 
 În aceste condiții, locul prestării serviciilor de telecomunicaţii, de radiodifuziune şi televiziune, 
precum și a serviciilor furnizate pe cale electronică către persoane neimpozabile din alte state membre UE 
se consideră a fi locul unde beneficiarul este stabilit, îşi are domiciliul stabil sau reşedinţa obişnuită. 
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IV. Încetarea opțiunii privind aplicarea prevederilor art. 278 alin.  (5) lit. h) din Codul fiscal   
 Întrucât îndeplinesc condițiile prevăzute la art. 278 alin. (8) din Codul fiscal, dar am aplicat 
începând din data de ....................... prevederile art. 278 alin. (5) lit. h) din Codul fiscal pentru cel puțin 2 
ani calendaristici, optez pentru încetarea aplicării prevederilor art. 278 alin. (5) lit. h) din Codul fiscal.  
 În aceste condiții, locul prestării serviciilor de telecomunicaţii, de radiodifuziune şi televiziune, 
precum și a serviciilor furnizate pe cale electronică către persoane neimpozabile din alte state membre UE 
se consideră a fi în România. 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
 

COD DE ÎNREGISTRARE ÎN SCOPURI DE TVA 

DENUMIRE / NUME, PRENUME 

I . DATE DE IDENTIFICARE A PERSOANEI IMPOZABILE  

DOMICILIUL FISCAL  

RO 

II. Reprezentare prin împuternicit        
      Nr. act împuternicire .......................................... Data ............................................... 
      Nume, prenume/Denumire ......................................................................................... 
      Cod de identificare fiscală .......................................................................................... 
 

E-MAIL  FAX 

STRADA 

LOCALITATE SECTOR JUDEŢ 

BLOC NR. SC. 

ET. AP. COD POŞTAL TELEFON 
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Sub sancţiunile aplicate faptei de fals în declarații, declar că  datele înscrise 
 în acest formular sunt corecte şi complete 

 
 
 
 

 
Numele persoanei care face declaraţia 

 

Funcția  
Semnătura  

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 

Se completează de personalul organului fiscal 

Organ fiscal 

/ / Număr înregistrare 

Numele persoanei care a verificat 

Data înregistrare 


