
Side 1 
FORUNDERSØGELSESSKEMA:   

(Indsendes senest 4 uger efter forespørgsel) 
 
SNS j.nr.  Ejer   Matr.nr. og ejerlav  Ejendomsnr.  
Ansøgningsrunde: Adresse     

Museets j.nr.:  Kommune     

 
Arkivalske og andre oplysninger  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Jordbearbejdning:  

 
Indstilling  

a) ingen arkæologiske interesser   

b) rekognoscering   

c) prøvegravning   

d) efterrekognoscering   

e) ønsker projektstart udskudt i 
henhold til aftale med Skov- og 
Naturstyrelsen med henblik på 
forundersøgelser  

 

f) ansøgning sendes til KUAS om 
midler til forundersøgelse  

 

 
Dato   
  
Underskrift …………………………… 
 
 

Museets stempel …………………………… 



 
Sendes inden 1. jan. til KUAS, ejer og det lokale statsskovdistrikt  Side 2  
 
SNS j. nr.  Ejer   Matr.nr. og ejerlav  Ejendomsnr.  
Ansøgningsrunde: Adresse     

Museets j.nr.:  Kommune     
 
Rekognosceringsdato:   
Rekognosceringsforhold 1): 
 

 
 

Topografiske forhold: 
 
(Det undersøgte areal vises på det medsendte kort (skovkort, matr. kort eller evt. 4 cm kort) 
Terrænformer:   

Jordbundsforhold:   

Hvis arealet ikke rekognosceres, hvorfor?   

 
Resultat af rekognoscering  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

(Overpløjede høje og andre faste anlæg vises på kortbilag) 
 
Øvrige indikatorer 2) 
 

 
Dato   
  
Underskrift …………………………… 
 
 

Museets stempel …………………………… 



 
sendes inden 1. jan til KUAS, ejer og det lokale statsskovdistrikt. Side 3  
 
SNS j.nr.  Ejer   Matr.nr. og ejerlav  Ejendomsnr.  
Ansøgningsrunde: Adresse     

Museets j.nr.:  Kommune     
 
Prøvegravningsdato:  

 
Tolkning:  
 

 
Indstilling:  

 
a) Bevaringsværdi:  
    Bør bevares for eftertiden 3) 
    Bør ikke nødvendigvis bevares  

 
b) Yderligere forundersøgelser påkrævet 4) 

 
c) Friholdelse for tilplantning 5) 

 
d) Skånsom tilplantning  

 
e) Plantning af skånsom trævækst 6) 

 
f) Efterrekognoscering  

 
g) Ingen arkæologiske interesser  

 
h) Evt. aftaler med ejeren beskrives 
 
 

 
Dato   
  
Underskrift …………………………… 
 
 

Museets stempel …………………………… 
 
 

 


