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电竞酒店摸底排查情况表
填报单位（盖章）：            填报人：         联系方式：               填报时间：2023年    月   日
	序号
	市域
	企业名称
	住所地址
	类型
	电竞房数量
	电竞房床位数
	计算机台数
	企业负责人
	联系方式

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


备注：1.“住所地址”一栏应具体到楼层及门牌号，如：XX市XX县/市/区XX大厦X栋X层1001号；“类型” 一栏填专业电竞酒店或非专业电竞酒店。
2.请各市按照要求对辖区电竞酒店进行摸底排查汇总，于10月16日前将汇总表电子版反馈至山西省文化和旅游厅市场管理处。联系人：柳俊，电话：17635697816，电子邮箱：sxswltscclj@163.com。

