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Prognozējamas invaliditātes, invaliditātes vai darbspēju zaudējuma ekspertīzei
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*) Ja persona, kurai jāveic invaliditātes ekspertīze (adresāts), norādījis, ka dokumentus vēlas saņemt personīgi, fotogrāfija vai digitāls attēls datu nesējā nav jāiesniedz, jo fotografēšana tiks nodrošināta uz vietas.
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