
REPORTING TABLE 
 
Name of Consumer Advocate:                
 
Name of Person Called:                    Phone No:              
 
 
 

 
Date 

 
Time 

 
Duration 

 
Comments 

 
Next Call 

 
Signature 

 
 
 

     

 
 

     

 
 

     

 
 

     

 
 

     

 
 

     

 
 

     

 
 

     

 
 

     

 
 

     

 
 

     

 
 

     




