
llPROTECTED 関係者外秘

VEHICLE AND KEY INFORMATION / INFORMACIÓN DEL VEHÍCULO Y LLAVE

KEY PART NUMBER / NÚMERO DE PARTE DE LLAVE

Toyota Key (Starts with 4): Select KEY CODE / CÓDIGO DE LLAVE: __________________
Llave Toyota (Inicia con 4): Selecciona

MODEL YEAR/ AÑO MODELO: ___________________

Toyota Key (Starts with 8): Select MODELO / MODEL: ____________________________
Llave Toyota (Inicia con 8): Selecciona

QUANTITY / CANTIDAD: ________________________

PO/RO #: _____________________________________

ORDERED FOR / ORDENADO POR:

_____________________________________________

******

TRMI, INC
ATTN: KEY DEPARTMENT
BATTLE CREEK, MI 49037
TELEPHONE: (269) 966-0512

TRIM BUSSINESS HOURS / HORARIO: MON/LUN -FRI/VIE: 09:00 AM TO/A 05:00 PM EST
ORDERS RECEIVED AFTER 3:00 PM EST WILL NOT BE PROCESSED UNTIL THE NEXT BUSSINESS DAY.
LAS ÓRDENES RECIBIDAS DESPUÉS DE LAS 03:00 PM EST SERÁN PROCESADAS AL SIGUIENTE DÍA LABORAL.

For internal use only / Solo para uso interno     -    M/N 00110-CUTKY-OF 21C

THIS FILLABLE FORM MUST BE EMAILED TO keyordermx@tramgroup.com

ESTE FORMULARIO RELLENABLE DEBE ENVIARSE POR CORREO ELECTRÓNICO A keyordermx@tramgroup.com

Haga clic en la flecha para mostrar la lista desplegable y seleccione el número de parte.
La verificación del número de parte es responsabilidad del Distribuidor.

TOYOTA CUT KEY - ORDER FORM (FORMATO DE PEDIDO)

DEALER'S NAME (OPTIONAL) / NOMBRE DEL DEALER (OPCIONAL)

(TRM WILL SHIP ONLY TO THE DEALERSHIP, NOT THE CUSTOMER)
(EL PROVEEDOR EMBARCARÁ SOLAMENTE A LA DISTRIBUIDORA, NO AL 

CLIENTE)

     Only one order form per vehicle/customer
Una orden por vehículo/cliente

Clic the arrow to reveal drop down list & select your part number.
Verification of the part number is the dealer's responsability

DEALER #: _____________
Dealer - Please use your five digit dealer number.

Por favor utiliza tu número de dealer de cinco dígitos 

ORDER DATE / FECHA DE LA ORDEN:  

________________________________

DEALERSHIP INFORMATION

INFORMACIÓN DEL DEALER

DEALERSHIP NAME / NOMBRE DEL DEALER: ____________________________________________

CONTACT PERSON /PERSONA DE CONTACTO:___________________________________________

ADRESS /DIRECCIÓN: _______________________________________________________________

CITY-STATE-ZIP / CIUDAD-ESTADO-CÓDIGO POSTAL:_____________________________________

TELEPHONE NUMBER / NÚMERO TELEFÓNICO: (_____)___________________________________

Katashiki: ___________________________

 (La verificación del número de parte a solicitar, es responsabilidad del Distribuidor/Verification of the 
part number to be ordered is the responsibility of the Distributor)

(Una vez recibida la forja solo se cuenta con  48hrs. para realizar reclamos por defectos de fabricación/
Once the forging is received, you only have 48hrs. to make claims for manufacturing defects.)

FedEx Tracking No. (Office use only): _____________________________________________

initiator:KEYORDER@TRAMGROUP.COM;wfState:distributed;wfType:email;workflowId:deb27b66476ace47aead5206e9baf118
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