
N
ew

 Political Party Petition 
(for reference see AR Code § 7‐7‐205) 

TO
: 

The Honorable M
ark M

artin, Secretary of State 
State Capitol, Room

 026, Little Rock, AR 72201
  

     W
E, the undersigned voters, propose to organize a political party know

n as the  Libertarian Party of Arkansas, and desire to 
nom

inate candidates for the next general election. Each of us for him
self or herself says, “I have personally signed this petition; I am

 
a legal voter of the State of Arkansas, and m

y printed nam
e, date of birth, residence, city or tow

n of residence, and date of signing are 
correctly w

ritten after m
y signature.” 
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(Voter registration) 
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(Street Address) 

City or Tow
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(of residence) 
Date of Signing 
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Privacy Statem
ent: Date of Birth, Residence and Date of Signing inform

ation are optional and shall O
N
LY be used by the Secretary of State for signature verification purposes. 


