
Sigtuna Museum & Art 

 
 
Fyndmissiv inför  
inlämning av arkeologiska fynd  
till Sigtuna museum 
 
 
------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 
Härmed översändes till Sigtuna Museum fyndmaterial enligt bifogad fyndlista från: 
 
Projektledare/rapportansvarig: 
 

 

Ansvarig institution: 
 

Socken: 

Fastighet: 
 

Kommun: 

Fornlämningsnummer: 
 

Undersökningsår: 

Länsstyrelsens dnr: Ansvarig institutions dnr: 
 
-------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 
Undersökningens art och omfattning 
 
Typ av undersökning: 
 
Typ av fornlämning: 
 
Datering: 
 
-------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 
Inlämnat fyndmaterial 
 
Totalt antal fyndnummer: 
 
Antal fyndbackar med fynd i askar: 
 
Antal kartonger med fynd: 
 
Antal föremål vilka inte kunnat inordnas i låda: 
 
Fyndkategorier: 
 
Materialkategorier: 



 
 
 
 
Härmed intygas att fyndmaterialet överensstämmer med uppgifterna i den vid inlämningen bifogade 
fyndlistan samt att uppordning, konservering och packning är utförd enligt dokumentet ”Anvisningar för 
inlämning av arkeologiska fynd till Sigtuna museum”. 
 
 
Ort och datum: 
 
Inlämnande institution: 
 
Namn: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Kvitteras av Sigtuna museum: 
 
Datum: 
 
 
 
 
 
 
 
 
Fyndmissiv skall skickas separat per post innan inlämning av arkeologiska fynd till: 
Platsansvarig 
Sigtuna museum 
Magasinet 
Märstavägen 20 
193 40 Sigtuna. 


