
 

UnitedStreaming Order Form 
School Name ______________________________________ Order Date ______________________ 

School Address ____________________________________________________________________ 

Contact Person ________________________________  Email Address ________________________ 

Phone Number of the school ___________________ Additional contact Number ________________ 

Number of students in the school ___________ Number of Teachers ________ 

Cost = Number of students in the school x $5.00 = ________________ ($250.00 minimum) 

This is a subscription for one year (12 months from the issue date)  

The school must mail a school check along with this form to: 

                             Larry Blackmer  
    NAD Office of Education 
    12501 Old Columbia Pike 
    Silver Spring, MD 20904  
    FAX  301.680.6463 
 
   


