Document orientativ verificat și curatoriat de Rezon Media Grup. Acest model de document are caracter informativ și trebuie adaptat, completat și personalizat de către companie sau departamentul responsabil, în conformitate cu specificul activității și cerințele legale în vigoare. Rezon Media Grup nu își asumă răspunderea pentru utilizarea documentului fără adaptarea corespunzătoare.

CHECKLIST VALIDARE FACTURĂ – MODEL WORD

DATE FACTURĂ
· Furnizor: .....................................................
· Nr. factură: ..................................................
· Data facturii: ................................................
· Valoare: .....................................................
· TVA: .........................................................

1. VALIDARE FORMALĂ
☐ Factura conține toate elementele obligatorii (Cod fiscal, adresă, denumire, număr, dată)
☐ Furnizorul este corect identificat (denumire, CUI)
☐ Beneficiarul este corect identificat
☐ Numărul și data facturii sunt valide
☐ Nu există corecții manuale nejustificate
Atenționare:
Factura incompletă este nevalabilă fiscal.

2. VALIDARE FISCALĂ
☐ Regimul de TVA este aplicat corect
☐ Cota TVA este corectă
☐ Codul TVA al furnizorului este valid
☐ Factura este transmisă și validată în RO e-Factura
☐ Nu există neconcordanțe cu legislația fiscală
Context 2026:
Factura trebuie raportată în RO e-Factura în termen de 5 zile lucrătoare de la emitere.

3. VALIDARE ECONOMICĂ
☐ Există contract / comandă / document justificativ
☐ Bunurile / serviciile au fost recepționate
☐ Cheltuiala are legătură cu activitatea societății
☐ Valoarea este rezonabilă și justificată
Risc fiscal:
Cheltuielile fără legătură cu activitatea sunt nedeductibile.

4. VALIDARE ÎNAINTE DE PLATĂ
☐ Factura a fost validată complet (formal + fiscal + economic)
☐ Factura este aprobată conform procedurii interne
☐ Plata este eligibilă și autorizată
Regulă internă:
Nicio factură nu se plătește fără checklist completat.

5. CONCLUZIE VALIDARE
☐ Factura este VALIDĂ și poate fi înregistrată și plătită
☐ Factura este RESPINSĂ / NECONFORMĂ
Motiv respingere (dacă este cazul):
............................................................................

Validat de: ........................................
Funcția: ...........................................
Data: ..............................................
Semnătura: .........................................

