
När du fyllt i formuläret ovan, spara dokumentet på datorn och skicka det sedan till:   
new_account_requests@group.apple.com 

Titel: 

Förnamn:

Efternamn: 

Institutionsnamn:

Adressrad 1:

Ort: 

Postnummer: 

Land: 

E-postadress: 

Telefonen

 Apple Store for Education Institutions

Institutionstyp:

Adressrad  2:
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