附件：

疫情防控保障能力确认函（模版）
XX航空公司：
经疫情防控保障能力综合评估，我办确认接收你公司XX月XX日起执飞至/自XX口岸机场的国际往返航线航班，相关信息如下：
航班号：XX
航  线：XX-XX（往返）
班  期：每周X
执行日期：2020年XX月XX日-10月24日（注：具体可根据航空公司申请情况和当地保障能力的实际情况确定。）

XX省（自治区、直辖市）联防联控机制办公室或应对疫情工作领导小组办公室

                   （盖章）  2020年XX月XX日
（联系人：XX 电话：XX）
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