
【申込日】　平成　　　　年　　　　月　　　　日

電話番号

-　　　　　　　-

FAX番号

-　　　　　　　-

携帯番号

-　　　　　　　-

車名

類別区分番号

色(カラー) 数量 ご希望納期日

備考欄

商品名(タイプ/サイズ等)

　(フリガナ)

様

T-DEMAND 注文書

　(フリガナ)

　(〒　　　　　-　　　　　　　　)ご住所

お名前
又は店名/会社名

　(フリガナ)

様

型式指定番号

ご希望の
製品・商品

メーカー□ アーム　　　□ 車高調　　　□ エアサス　　　□ ブレーキ

□ スペーサー　　　□ マフラー　　　□ グッズ　　　□ その他

型式 年式

株式会社ティーディメンド　〒919-0442 福井県坂井市春江町寄安10-40-3　TEL：0776-60-2010／FAX：0776-60-2011／E-mail：info@t-demand.jp

お振込み先

三井住友銀行　福井支店　普通口座0693572
カ)テイーデイメンド

※振込手数料はお客様負担にてお願い致します。

＜お支払い方法について＞

銀行振込のみとさせていただきます。
口座名義と振込予定日のご記入を

お願い致します。

口座名義 振込予定日

平成　　　　　年　　　　　月　　　　　日頃


