
Widerrufsformular 

 

(Wenn Sie den Vertrag widerrufen möchten, füllen Sie bitte 

dieses Formular aus und senden Sie es zurück.) 

An: 

Dieter Libowski 

Fliesen, Platten und Mosaiklegermeister 
Kösterskämpchen 6 
58706 Menden  

 

E-Mail: info@fliesen-libowski.de 

 

Hiermit widerrufe ich den von mir abgeschlossenen Vertrag über die Erbringung der folgenden 
Dienstleistung: 

 

 

 

 

In Auftrag gegeben am:  
Angebots-Nr:  
Kunden Nr:  
Kunden Name:  
Anschrift:  
  

 

Unterschrift des Kunden (nur bei Mitteilung auf Papier): 

_____________________________ 

 

mailto:info@fliesen-libowski.de

